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on ^^^^JV--^ *i de celte ' ^e V% 






di^»^^^ fV»^ V-^^ i'^'^^^ois e^ C ^ ' 



"«i-* ^ sid^Zi> *' '^^^ ' rentoTc^r^^^^hr^^ 
^'a^^, a^^ ^^ ''^"^^ '''<^iro 



^"^ ^ ^^^.W pensé 7^^ in 

«•jrsiax» "î,^^ jT^r^^ i^ /f,^, j 'ai e^^ ^on. 



nièces f*^* * ^»<S'^°™«Uood>''i(."'> m^'>6 /'°%^], 

trésen^x^ 'A^-i'^lr p°oL«'' ^"xo"^'- c4°«h; S: 



'"le, 



j.fiéS » ,-r*^--^^' environ d. /« rf, "u '•pj;. ^''■u,„„ 



MAK£Y» 



*i^ "ité de ces expériences qui montrent que cha( 

yy , ^e de la Torpille a une durée appréciable et des] 
i^C^^' re^ à celles delà secousse d'un muscle, nou 
^ ^\oë , des prouves d'un autre ordre : elles seron 
^fO^ clères sini;'ulicrs que présentent les courants i 
^ \ O^^ bobine niélallique sous l'influence d'une déc 
^^-iip • ces caractères ne peuvent s'expliquer que s] 
\ T^^^^ chaque flux présente une phase d'accroissei 
^ :ï.rne^ ^ une phflso de décroissance trés-lente. 

ad^^ ^ry pX ^* ^ 



bri^ 



s(i 



xxe 



iO ^fiieals et fournissent deux tracés absolumen 

ji^ti^ gtut donc juger de ce que fait un des appareils 
O^.Xe d'après ce que fait l'autre, et, si l'on inscrit a 
-j-j^rP , ja décharge de l'un des appareils, tandis que le s 
gjgj^^J .jjsorira les courants induits par la décharge de l'f 
siffïî^ Vra compai^i" dans les tracés les llux inducteurs 
pn ^o^ gy point de vue du nombre, de la forme et des 
incl'***f' succession. Or, on constate tout d'abord que /e noi 
noi"*^ u^ inàuils est égal à celui des signaur indueteurg. 

des *'^S? lïio"*'"^ "" ^^ ^^^ doubles tracés. 
figure " 



voris dans le signal les extra-courants d'une 

gj no^^^ ^^1 n\\\e, nous aurons la figures*. Dans ces deux 

Héphai"^^ rtuera que les courants induits, aussi bien 

fiffureS) ^^ ** antSi ^"' ^^ même nombre que les flux 

les extra-co ^^ [j^^ ^^g ^^^^ induits que le courant 



que it'* _ Ainsi.*' 

1 1. décharge. Al" 



delà 



tu. «•' 

, „offlenl ou il f>0 



,.^0 au momenl où il commence, l'autre 
d'une P'I" ™e«ndr'''[ chaque flux de la Torpille n'a produit 



qu 



'un coucant inJii* ■ l'on prend pour inducteur le courant 
\(ais dans le ^0 " ['induit de clôture a peu d'intensité, il 
une p*. "" sait fl-'^,, -— - — ■■ --^:-— 

...estdemémepot»'-' 

possible l"" deux "" 



d'une pi''". 0" sait «ï'^^-esl™'""'™"' do clôture ; il serait donc 
en est de même p^tjr |.j,nl5 induits se produisissent, et que 



^e présentent pour, vérifier cette hypothèse : 

î^- kilomètre et celui de l'é\ectromètre. 

^^ -m '*''l=«*f^ *ï"^' ^ cause de son inertie , ne se dé- 

43 - Jï*'^ ^^* J^^r^^ l'action instantanée d'un circuit volta'ique, 

XyO^^- d^ c^ ^ ^, ^iie série do ces courants. 11 en est de même 

jfxp^^ IV^ -rf^ ^i^j^til la 'l'orpiUe. Si l'onprovoque une longue 

i'^,^ i?^^^ ^^-p. ^>^ pliant les centres nerveux de l'animal au 

rlï'* ^^ ot-i^ -' * ^^t%f^'^ ventricule, et si l'on envoie dans un 

vi*' ^'i'^ tX*^ ^ ^'^ courants induits par cette déchargev on voit 

C^'^^ .^0l.i'^ ^f^ j&*^ ^ < ^^^^ '*^ '^''"* l*^' correspond à des cou- 

r,o*^^ y.^e* i'-*' X^^^>^ & courants étaient donc analogues à ceux 

^Itich" j,i '*^ -* ^*^ ^S» ^^l,ul d'un llux inducteur, à moins que la 

jjjvf" ^ét' ^ 'S^ d^^ ^poroèlro n'ait été la résultante d'une série 

_i^3*^ ^^ - j^ ^-T'*^ */ec T>rédominance de l'intenaitô ^q=, ...,., 



jv^*^, 5t? - ^^^^^.^-^t^vec prédominance de l'intensité des 



cou- 



\.ots "^(ierJ*- ^ai-€^^^<'^Jl>''"'''"'°'l'"' recouru à l'emploi de l'élec- 
'■" -oO ""^ ai» *?- -*^ "S^i^ i ^dicalions sont seules valables quand on 
>ï" jalio" ^*» ^-0^ »^alitsde sens différents, se succédant à 

^ Iw* * ,s * ^ îi*,^ «>^allM P™"- <!"<= l'aiguille du galvanomètre 



ral'**',,r)e'^'"'t ^ ^ ^ ^Z.V-'^'''' '" ^P^i-rilé des indications de 
P^.ce ào^.^é^ ^ -^^63*,-» •^*-«'' ™'' "'"™"°'"-l<^. oiMi qu'un ™l- 

a ««"'Courts ^:* ^^ ^^ite LatgutUe du galvanomètre restera 
de tfP hpir '^ ^ ^* ■,>^ T° °°"""'' ^' '"'™" «onrant ne 






:oC<" 



SU' 
-♦'fll 

sait 
tra^"- 






'•f«i!:;r.wf 



-z:^ 



____4speci Je ta r^-** ^^ 






^^' 



zr'S^-'^'^-c^^ 



,nvevse du courant inducteur, rapproche 

^^'''wL des courant, qu'on obtient en 

^ ï". vôEue. Pour être plus correct, comme 

•^f^ ^-^iàùê la Torpille e.t con.prise reste toujours 

44 , e**' '^^'^J^fque les induits reproduisent au début de 

d^î'^ai*" ^»V ^f. l'animal. Ainsi la Torpille provoque a cha- 

>*• i^,i^^.>f.*^i^^Z, courant induit initial et ne donne pas de 



"' »i' , U' »<»» i :'^ ^^,„ courant inauilinninio' ..^ — . r- 

'"îtr.^'^iit «^^ i*:^ *>5,inal Cl). Ce nouveau résultat v.ent oonflr- 

fer^if C-ï'Ju^ ^ ^ ^*-*Ji.ions plus haut de la forme des flux elec- 

1" ^é. 'i^^ *V^^^ f^es asBimilionsaux secousses mu80ula.re5 

f«""'?u^ '^ -f **- ♦ ^ '^•'.ommeucent avec brusquerie et nmssenl 

oli'»'^,« ^"^ At>* !> ^=* 'itileur extrême. Aux preuves Urees de la 

i" ^t ''' **^ 5 ^ J*' et de l'emploi de Vélectromèlre s ajoute, a 

.ur" 'i'*^^t> ^\éS^ ^^«SL.es qui résultent de la nature des courants 

er '^ w^^"^ ,%^ ^<^ Z^ %^.le Noi» sommes désormais en mesure de 



- ;<jt>«' ,,gs " j>- ;jr.- -_>' petlalusionoesuu:i uuiiouo^.,.,Bo^. 
i " ve" J'^ !<^-^,K^*'-'lparaison des phénomènes électriques et 

tïl^ ^0 S j^ "^ ^:^^ sisqaei'"' faits sur l'emploi do l'ÈleclrottieUe de 

♦ itr^ t»^** 1*^*" .^^ ,^^^ léault»" irfes-incohèrenls ; lanlSl la décharge da 

_ Jtli*'^ Af0 ^ éf^ variation nèKative, et tantôt elle produisait une 

il*** -^(•eï' . ff0 - ' ^^^::^^»*'*fçaa bientôt que la -variation powllve était duo à 

g0lïïr -.gU* -' ' "^ .^^ ^*^VeUe s'accompagnait toujours de ruplupe de 1» 

r><3^ -r-eS- j^ "^ ^^ ^ lecpoailion de bulloa gaicuses. En aorame, Vallon ■ 

a® r.rXl^^^ # "^"^^^V^*- ^^ercate qui semblait Indiquer un courant induit 

jjia^ 0*^ ^^ ^^^^ ^ (»»'»* " *" aeg'oontalion qui augmentait ta longueur 

. P*" «.^'>' ,^:P' ^^^^ ^ *^oe les '°'* 1"* '* courant, induit était lendu piui 

n»!»^ 7 i O^ i^*^ ^^^'^i<^,^ ^>*,o bobine induite par tappoH a l'induEtrioB, VWsû- 

C^'J^aD"'-' «i» ' ^^-^^^^ ST'^^^ ^ «riations négatives. 



■^"•' .Zrmiis' 
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lus grand, c'est-à 
lurée des flux est 
pas pu constater, 
j, plus grand ser 
s'ajouteront les i 
uence égale de I 

)rie est préciséme 
à l'addition des 

dans le tétanos, i 



g •• 1 qui mi 

g J phases variables 

décharge électr 
I doute que nou 
ces sur lesquels i 
* g es l'ascension sa( 

s B use, la formatio 

I s Idition graduelle 

a - ms pouvons nou: 

q~ u signal ordinal 

S' S 



vec attention, ne 
)n des fluji. suc 
mte. 

[ue, d'après la ( 
1, les courants à 
produisent l'atli 
temps où leur i 
jour vaincre l'é 
us ces courants 
plus longue ser. 
uelle se produira 
; de sorte que 
iik, donnant au 
intensité plus \ 



^^ ^^]e sensibilité, c'est-à-dire dont l'un aurait ur 
,:f%^^ rtd". l'autre un ressort trés-làche. Le plus sens 
i0--* jjnareils, celui dontle ressort seraitle moins lem 
^fotl^.fies signaux les plus longs. 

^0.i^ ^0 qui se passe dans la figure 28 où l'accrois! 
^ C'^^ f des signaux n'exprime qu'un accroissement d 

site " 



I ision est encore appuyée par l'observation su 
^rttte ^^'^ p„ que, dans la courbe tracée, les maximaanj 
.^, A "^^ Ay on observe une diminution correspondanl 
^^'^ jgiît H^ coïti^^ 'a succession des flux conserve sen 

^"^ftii^'^^' hvthni^' il est clair que, l'intensité ducouran 
''''■ me"' *"" H irée des périodes d'aimantation ne pourra 
ment""'' '" . _gns <•" "'''" '''' désaimantation. 11 arrive 
™^-Je qu'a"^ ""Ç; je la figure 28) où, l'intensité du courant 
" oine»' (^ '" „e àsesminima, pour produire l'attraction 
™ , guiTisan'^' ""^ uraclio" reste permanente. 

étique, cette »" ^^( complète les données insuffisantes 

""f" ai le raisonne"" |.^j„(|g„gtique et permet de compren- 

jgg par le signal^ jehors du champ borné de ses indi- 

dre^^l^^"?»''""" . 
Plions- 






j^ figure 30 fer^ 



^prendre plus clairement la manière 




jlgure 31 , avec ses sinuosités graduelleméi 
jusqu'à ce que survienne le régime régulier 
Or, imaginons qu'au lieu d'être libre d 
£7*' fil""' ^® myographe ne puisse se mouvoir qu'eut 
j^C^^ 10S de façon à n'inscrire ses tracés qu'entre les 



oi>^ 



t'^?L.aelb. 



„«r^ 



Ijêi* 



, la courbe complète, l'instrumMit ne tracera p 



- la 9 j ces excursions. On y verra, en apparence, i 
♦ réo^^^ f de l3 durée des périodes de raccourcissemei 
\.nisBO^^ „annort à celles de relâchement, mais ce n 



Aii ^^^^ . feintée de hachures comprise entre les limii 

■*^- partie :._„ r^ -_ . 

^-H^lL --- 

^ oiusc'^ P „-ence- et l'intensité des raccourcissement, 

a qiï'""^ seule varié en réalité. 

^^ oul8^^^ ^^ pat familiarisé avec cette manière d'inter- 
"^'J , fois 1'' ^" du signal électro-magnétique, on voit 

ter l6^ courbe j^ phénomène d'addition des flux se 

nresaue ^'^^^ 



^'^' Aeë^^^ divers. Ainsi, dans la figure 32, 

' , it quoiqu'à ^^* été inscrites ; sur chacune d'elles on 
F™g décharges ^^^ye hauteur du premier signal, ce qui 
arq«^ ""e irjf'**^ Mectrique ^i" début n'avait pas à lui seul 
r "*» a ce que le f[t>^ ^quï* impr'°iep au style toute son excur- 
fntensité suffisa^*^ îV^ gagnentde l'intensité : l'excursion 



du slyl" ^"' ««OpJ*'' 



^* eilâant tout le reste de la décharge. 



^teuTS ; on la retrouve dans les variations de la 
^-^'^^ ^IVe dont' les oscillations tendent à se fusionner 
^"^ ^^^'^ complètement que les ondées sanguines sont 
^ itif^ ^^^^J^ .^x^' Dans tous ces phénomènes discontinus, au 

^0^ 'r*t^ ^ -i^^^^r-^^ ^^"^ commence, chacun des actes nouveaux 
.^ju^'^-j* "^^ ^■^^ïi^'^^ ^^ l'effet total; cet accroissement d'in- 

j '*a*^^-^<f ^'5*' ^ '^^ ^ pû"'' f^ii^s place à un régime réGulier aussitôt 



A^ 0^^f^é*i -t^ -^ i:^^ >^ P^"'' ^^'^^ place à un régime régulier aussitôt 
yiX^ *it ^* * .^^^ ^esse, c'est-à-dire aussitôt que l'effet du pre- 
P ^rfJ^ *^ «r'^K-::»- série est terminé. 






jï> 
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,^,: 



* i'.. **"«'. 



i.^fji^^'^'-^sm?^^,^^,.. 



>- 
^^: 



""""«CI, „„, langue ^'^ :f'S'V^? fS" ^"•y^oO'X'^2" 
«"""sses é. .reiq""*;^ î^ ^ /f comparai), ^ " est cou^**» 

«e. Dan,, "/fleure 3%^^^^<?charge =»' e„c„,°7«'e .^ J 

P™''"" 1a„^ le lélan^'J^ / ^«^ """«e*,, 

P^aon du léianos et ^^r ;^fflUsdeconsis,e ,„ „„ 

™'» il y a lieu de p<""' ^ X* tiSSî^^ ; ia nouvelle a» '™'*- 
dans les deux cas. , ^ ^^^'^ ^st lres-prol„„gée e.r«"e'°^ 

L'action de la véralrJ"'^ ^,^<^é^^°^' '""'" ""« a sa c., 
Mement de la courbe d<'^ ij' 'rj- elle persiste après qu'"^» 
de la courbe qui s'obser^f it** ^fl^fli""' ''""axs'observe.j.y'* 
ble parfois par sa durée " ;<?' p^^^ffi'""^*"" d'après ceri^j ' 
exclusivement dans le mU^'j^*^ / '\^0^^^ empoisonnées par ,^ 
coupélesnerfs.UnpareiK'''^,/- /-r * 

Je serais porté à répondre P 'l 
tracés que m'ont fournis d^^ 






^^' A^f^à^A T'""''"" "C""' *«?"*« 
&phe„„œeO« ^^^ ^'(^^^e. Une Gre„„;i /"•'^ taC^* 

renou-vellent Bvec une ' P" a^ .ti- ... '~ 

s'accélérer le rhylhme '^f^^J, ''^^«''f "Ll '"'""'/''■■e^^ 
veau el le rhythme se r^'"^ ^/^^^ '^ ;"*"■■/' d" '«id ,^ J 
Dans cet J expérien^f' ^fj tfi ^'"LT\^T'^T'"'-X 
réagit auxinlluences d<J ^ff^'^ ^jr^"-'! i° '"'C?" "i^ 
prévisions relatives auX ^' V^. /'f^*'""' ''«^'•» ^''"■•''>- «o 
l'appareil musculaire. Il ^^tiX^ ^^ 
connaissance de Jjlug q^V^ 
muscles et des phénomè"^ 



•CONCLU] 



'SIPNS 



^'■t""" l'électricité rt . '■ 
^/J^^/»"^; .';'> y découvre rt" la Torpi., 

tains I""' ,,rt '^ *^-' ■ "^oVb 

portants. ^' .1 ."^V. * -^ .rf■^^'""■to^, a serv,- " « 



portants. ^'■'"^^ ^-^ .^-^f .'""■'ou, a servj . 

mécanique P»--'^ ^^^^fie "'""'"•'M de ,^^^J_ P^oZ^'^'^'X',., 
■ La méthode » >^> ^^ „,^^_.^^ ^^^ ft,e,i ^ /«5,„.^ "^ 

elle, : antôl °" ^^^^^^lecl,.„„are de ><"-e«. ^^'^^ Oe! 
, mouve„eniq"«/ d''^ ^^^^ phases des var^^^-'s ,*^' /« 

\ fo-, on s'est s^;;^ ^<= . ,,^ "I««. 

\ colonne de «"'S-"" f^ ' l^ "" "•»' ■=» suiv, 

nmensité, le "';'!„ar*'^, ^/» * , . n'est pas un couran, '=^ = 

! -,ue„e.„ ^^'^°';,»*^% i>'fwed^«---s:; --.,. 

1 „ J» 'I^V>^<»^rtSl''' ™'*^ une série de ^'^■- 

i Une décharge <^^ -^t^^^ t^*^** autres et plu, „„ „„; ' ^©^ 

i mais elle est forme" i>^0 ^ j<; "'^ *V,^ . 

i sens qui, s'ajoutan' 'j,£' ^\^^' 

\ charge. C'est ainsi \00 f>'^ jl-iquesd une Torpille, ohaqu 

', , cousses ajoutées les U^iJ^ 0^ j'un nerf coupé donne n^® 

sionnées constituent le ^ ^ i^^ passent de la même fa„ ** 

,>ff A^ ^ e< excitation provoque y •> 

Quand on excite les fl^^r' ,/>*, -pondant. Un flux de ■f*'' 

excitation du bout périp'' ^<?^ *^A^^ *■- 

à un/Iitt unique. Les cli^^/l'^/^ 

pour les nerfs moteurs |^ 

seule ««""«dans le muS" 




j4- ^"ï" Eisig, d,>„ 



Je doJs ren""^% ^zS'^/'^"'""' * m'en „J" «?«„> ^«y„ "^e A, 
; «.s â ma di^P^^^r» '^ ^ '« C^4 




1 













projection du ^^ 



lion ventriculaire qu'est ^ 
dans l'aorle. 









("•"■•tel.. , , ,-■'). - "^ ^J^ . cmimi^ ai,> ^ ™Wc>, . 

.V--^/»'rt.ii' te elfe,, cardinqu;,"""^- 
Nous rel,,„„voiis «S rt/^^'^i/T*'"»" * ''l-J-dralc do ol,|„'f «^i 



-10US i-elrouvous m" fyf'/^'My'" :, "Jaraïc ac chl„, " 

ventriculaire che. les «"' '=' i,^ '^ ^fS .1™'» pl„, „„ „„,„, °; <a 
veineuses de cliloral. <? /' ^ ' °' 

suivent immcdiatcmnnt J^ ''^ ...Hi» Dh,,;.,..,. 

lans le cœur droit (1); ^ 

(() Voy. le travail de m. Tr-o<ï' 



veineuses ue cliloral. '-' F -t^ 

suivent immédiatement '^ ,^<^ l'»"""" P'xiologiq"» «" ot,^^ 

dans le cœur droit (1); ■"" ' ,s>«''' ''"■ 










^ 



MM U '""""'"".CK, 






«•q.. 






dans ( 



«TV 



beaucoup "Vr^pt' ", ^' 
différence d «'"jV'^' 
répond à un6 



sy' 



La forme g""" 
caractériser '^^ yU» ^ 
iislinguer da»"* ^^ ^ ' 
-'» s'en assurer^jgje^^ 



«lie d'énergie ,';'^^"ion.>Pp„,^"e 

^^ns elre à elle sem^ "'•'e 

^vorlées, peut don,, „,!'"nsan/e „„ 
,-^^ ;«? '*'' systolesnormi^f «e/irg, P°u^ 






S»^^ /-^/J' 



^'. 
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tent 



,i^-^^^^,caœs ,-, i', s prés;„';° "' 40. 



netie, 



lesquelles les »^^ XM^ 



les capacités >"""„; f 
L'observai 

dernière sur d^^ 

m'avait point 

meil chloralique P'"'^'''^ , 

ration considérable ^^ ^ 

ces troubles cardiaque ^) 

figure 42 fournit un e^ 






wient 



><ii<:,r^/' 



jjûonuis p«r le chloral'°e,""i'»ée 
*^ ^vais nol.é que pendant le r * "® 



rtdormis 1 



ftioP f\ f^t>^ J survenait des phases dLcèj"~ 

linterprétaiion d""^V iKi^'^f ^"^T ' f "''^'^'^ù 
des an",^r A^\^e ào s""Ples palpitations. ?'" 
frappé ^^J;^^r^^,pronle a une expérience^' 



15 décembre 1816. ^^* 

En examinant ces trS*' ^ i7' 
pulsations avortées me fi^ f>^'(l'^^ 

(1) Dans S8 ttièss d« doctorat ^ g f^ i 
deiVouveau signe de l'iiisufâse'^f j^f^ 
arrondi : nous auroaa à y reveHÎr 



js que la forme spéciale d^ 
,^/^e, j'" "' ™ =""* *"* lue 

i^ >1. Tridon a décrit soua i^ ^^ 
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rnciiade présenlait ausBÎ des systoles redoul 
^ Lemêm i^^pnunt avec des svstoles normales suivie 




Kig. 49 o«lsatio»^ «" ^«'•^' ^"».ic t.; ei pouls carotidicn (Ucn^ bn ^. 

w'ir*,r ^ mitrale (lignes pointiliées) : systoles antirinA ^ ^^ ^ •*» «a^ade 
^djnsuffisan^e n^ ^^^^^ . ^ .^,,,^ ^ ^ »«'«« anticipées avec ialennittences du 






Ces systoles alternantes se présenlaieut souvent 
omme oà le ^«^* ^«"^ ^^^ «gure ci-jointe (Qg ^of ^"^ """' 




-joO^''"'œur (ligne r\ . 
^ ?«»-"**»«- - 0« voii dVs\vL" pools car„. •. 



«(rare 



>s sy»«*' 






a^^.:fac. ^^ Point ''^^Sf.'i • «'» 



doi 



^^u^^i^c^ ^t est de mont ^^^^ no,, ^^^^^nt ., 
tôles "'^ ' ^^^" '' ^'ér.iy^' seuu> rv^ ... ^^^ 



mal 



cul 



^d 



«ti 






^^r ici dans ^ ^^^v ar/'" ^^^ 

»■-* ^-Koosô.^ , " détail . lO 



Oji 







6 



^^ 



\ 



s 



?Ui 



^îiposees 



Sc^ 












"^^t'^-n 



^^lî 






^tif _^ ^X 



Ux 



^'H 



%'''^Ut^l ''"l'Orne du r " "" """''" «* 

o^Sr^'^'e^'o^'ue étant?'' ^"^™^'''«^"^)' "«"« dirons que 

^fnT ^0^^ "« PP ÏÏr d" r '" Tt" ^^^-"^'«^ 

o« p; ^n r^''« svsfoJe ? déplacement fournissait une 
lourij, ^^ ' "^os Je cœur un courant induit «^ •/ . 
Wei7e. ^/f ;^ «Ussitôt une .y*/./. r.rfo«6/^e, et ZxlTT"' 
'"^^^^ V vf;«* d'ondée, p^r suite pas de p^ :S^«^«;^« 
^^H .^e i^^^^icnle n'avait pas eu le temps Z ^^^"^ 
quelle ^ i^ Hjr^^iUette qui restait gorgée. '^ recevoir 

duirei^^^ ^^e démonstration directe de la cau^^ 

^^ÔH^^^^es anticipées se montrent inefti^jg^ ^'^^^'^ ^^i- 
g^^^ %éne du pouls. ^^^ à pro- 




^V ,S' das pressions ve»tricul-f»^:'p„,sa.lon ar.ériene. ^j'^ , 







aune 
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j.f^jTiBrque classe plus Justement à côté des sy 

vortee^-^^^^ <ï"^ ^^^ systoles deviennent moins hâtives, 

dée ^'esUes envoient dans les artères devient elle-mém( 

abondante, On peut concevoir ainsi tousJes degrés en 

systoie anticipf^e au point de ne produire aucune élé\ 

de Ja pression artérielle, et la systole survenant aprè 

J-epos di^stolique tel que le ventricule ait eu le temps 

remplir suffisamment pour donner lieu à une pulsation 

maie. 



RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS. 



On voit souvent une pulsation artéri.u 
<ïueie coeur présente en même te' ^^^^ ^^i^^e défani 
«y«toi^ du ^«'"•- qui n'a pas dL:'"'P' ^^'intertniu! ^* 

^«ison polir aquello cette sysTol^" '^^^^^le «.ow. ' 
P«« «oui^^rs la même, j'ai ét^dî.'" "^«^^re ZZ"'''^ 

^'««mcacS'*^^' P"''^««dénominatr^"«' d'apJf^^^s de ^v. 
^rfes ^e*^itemps .t^S^^^ce ^^*'•«^ ^ . "^^S^, 







du ventricule ^^j,,.«ssurerj ^^^^^,t. 

un "batternen. avor.e une n>p^_^ , _^_^^ , 

effet «tile, f'ff" /_ di„„étres du ven.ncule se s, 
pendant cet'esyslole ted «m ,^„^_ „ j^ , 

lis autrex"""'. '^^TJ tsZlé le choc perceptible 
et-^^'anT utlïrlrexp.ora.eur. On voU ces 
a^r:;" urvenir très-souvent d'une façon rhy hme, 
ZZ t exemple avec des systoles efficaces; quelquef. 
se s oède"' par groupes, et l'on assiste alors a ce 
nièn"°''ar»'i°'"'' <!'"" abaissement rapide et considér; 
la p^ ssio" artérielle, sans la moindre oscillation d'i 
cardiaclii^ , pendant que le cœur, non-seulement conlir. 
•""itemeri"*' """' '"^ précipite. Ce sont des phases de 
'ibles p»lp'"»''™^ pendant lesquelles le cœur oscille i 

^:sf«:'^^::r«^^-det.., 

?auni*^s«s> """"'""^■entsim,,!, '„ '"««uiarités du , 

^i-ocitf-" '-"""""-.rd 'der::'r '^ '^'•- » 

i.>,s"",- ' ~* '■"' '• -"".r" "• ' 



'"'■"""•fTENCES 



plus Q 



DU POULS. 
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cœur, ordinairemeul envisa- 



com """<^"t;e du cœur, ordinairemeiu envisa- 
3 ^ '''**es f^^ ""phénomène spécial, d'un certain nom- 
^u r^^Sé« ''^"Wes dont eJIe ne serait que l'expression la 

un Phfi ^ /'• 

hâtive rf^^Oién ^"'®™'"ence du cœur est, dans d'autres cas, 

vent ia ^^ ^ ^^''^ndaife, subordonné à la production trop 

d'unest-^^Us'^^e qui Ja précède. Nous avons vu bien sou- 

^é a« ff'^'oie i^'-ojongée du cœur ne survenir qu'à la suite 

ï«r i' J?V^if «'iticipée, de telle «o^te que nen rx' était c\vau- 

^^rev de travail du cooui n^r m ^^ ^^^_ 



Jk ^m 






par le D- Ch. BICHET. 



Les ^ 



;>) , Vv^'* (^ooc deux sortes d'additions f^ ^t^^rx^^and 

C'^X'^P^''^^^' telle qu'elle est connue ^^ ^ ^i*^W 

'^XV^k? wf''' ?'"' ?"« ''''"« trouvons dans )« ^^^l. ' 

n^j^^^^e*» die 
^\^^ 157) 



X 



98 ^ „, c'est un même phénomène, 

Dans le^ ^^"'. '?Js ajoutent les unes aux ai 

produire «« esuitat ^^^^^^ ^^^^ apparentes e 

^«'"-»* ^""des secousses «manifestes; dans l'autre 
duisent par des^ '^^^^^^p^nden t à une n,odi/îcatzon . 

sont l«j^^*;„'',pparente, du tissu musculaire.- 
ter,e«re, no ^ j^i^^ ^.^ ^^ ^^^^ ^^^^ ^^^ experienc. 

m 1 '"de la pmce de l'écrevisse. On détache la 
jnusole^^^^ ^^^j ^ ^^.j ^ ja j^j^se, entre le premier 
ao ''^ d'ioul'ai''® ^' j^ ^^^pg j^g pgffg ^t3jjt solidemen 

i.^^^'^ «r'hette, on attache la mandibule mobile à un i 

une niai**-' ' » - i- 

à le r <ï"^ ^^ transmet les mouvements a distance. I 

conditions, si l'on envoie dans le muscle des excitations 
ques d'induction trés-espacées, on n'obtient pas de mou 
niusculaiï'^' P^"''''" *ï"^ l'excitation soit suffîsammen 
('%. 52) - ^^ contraire, si les excitations sont très-rapnn 
l'intensité restant invariable, il y a une contraction musc 

La conclusion qu on peut tirer de ce fait est i'n.^ 
l>es\^cUaeionsé,al. entre elles, n.J'^^^^'^'" 
-o.....-^ - ^rr- ,^^une seule e^ci^alion, ^J^;^ 

'-^o^T'Jf ^^'"'-"^''''^bour^ tiTT'^ Grau igi?"' Setschenofî 

/^^^"■os 1 ^-^ /ffboraloiro Z\l^''^^mbr,^ ^'^'"que . i' '' ardillon , ° 
''■*»'«*,^ V'' da cœur) >? ^- Marev î' P"' Tarch» ^^ ^ludiA! '^l«ni 

'i4^^.^ ^ttX' '*>^ 













A.M^ 



> 






II 



^i 



f* 
^/^ 

e 






'''^'^.,,^ ---'O.S. ^,. 



pose %V^n ^'"^ nombre 
*'on l^K^ ^ n^'"''" «é-^'^ sur le 

^^c/<!\ S\,^"^'^«e excita- 



:'e.r^iK\/''"«^«en^ cinq 
,^y. ^'produiront rien. 



<^^s,aucune/reu , 
W'nenlan(iaf„. 
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cH.niCHSr- • 

^M À ï'addiln 
'" . .H."^^ '■'■"'"tCrTrte fréquent 

ment accéWr^- Au » ^ ___^.^ . ^e q 




,, . I î g n c fl des excitations espacées répond à la courbe myographique a' qui 

ig.53.— *^^^j5 excitations ^ répond à la courbe myographique fc'. Le courant en 
^^t *J?x"^«i« intetisiié. En *, les interruptions sont produites par les mouvements 
est dégai^ ^^ ^.^^ inleirupieur Xrès-lcnl. 



,eut résumer ces faits en disant que cour dp« 
.riques, de fréquence et d'intensÏvS? 
^l'action ^^' 



Où p' 



„ .v.o.„.^. ^«s iaus en aisant que nourrlp^ 
tions*éîe^*^'^^7'. de fréquence et d'intensité variawl 

musculaire dépend non-seulempnt a , . '^^^^^' 
la fréquence (1) '*^"'®'»ent de l'intensité 



encore <i^ ^^ fréquence (1). ^^ ^ ""easite 



^ane excitable est . i,- 
^^ sa force de ♦/ . ^^^^^cité à affin 

et F' ,a force rf°" '^" ''VÎe??"'' '^ 'orce 

P-» ^^'-. noî ï;:^. pour ,^î; ^"!»"'hoU,). 'g; «^cUat, 

le 1, F Dent .. ^^"* g^and „. '^« qU'il «,.,„'^ «« Oo, 



<1) Un. ^ 

^«'^citatî^'V peut être, nol^^^ion. pou, J,^ (««Imholiz, q .''^«itat, 

«lou^^*' e 1,P peut êu «^rand „„ ' 'Î'^'U sutnr'' ««O, 

P'Hs^ ^^ ^ latente est ^P^»»spetu ^"* P'- Par '^'' Pour 



*^*^S r^ ^^«-^ ^* laienie est *^*^8tiMU * • Pan ' ^^Ur 







'«^: 



aJÊ. 
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03 



: "s expériences 

^"1 a sensibilité. J a 
j"^'' laui recevait sur i 

^nts' citations éleç 
'''^.,t arrêter lui-même ^ 

P'" ..t/tions au moment 
des excitaiion 

--^■^ ^'S^l'esexcitat 

P"'"' '" nnnd au moment c 
3^.Xt;urIireIet. 

Sre 56, il suffit de comprer 
la'durée nécessaire à la percej 

égale à la longueur de la hi 
signaux électriques : tant que 
terruptions sont espacées, le s 
perçoit rien, mais si elles arri 
atteindre une certaine fréquenc 
médiatement il y a perception, c 
l'indique la cessation des signa 
la fréquence est tout de suite 

firrandfi. cnmma à rl»/%:t„ j j. 



la irequence est tout de suite 
grande, comme à droite des dei 
gnes supérieures 1 et 2, la perce 
est instantanée. Que si l'on ranm 
ce tracé du tracé de Ja fignre 55 
reconnaîtra que c'est idenuZ 
n^éme phénomène et p '"*^^"^"^e 

^«'ftdesuitel-anabgi ^,^rr''^' 
"^--d'excitation ~^Ph, 

Heurrr '^ 4 Ï l>Ptic 

?n • ""^ l^s lai": ^«pendant ' ' ^^ 



et '^«' le .; r d^^Me ;^ ï^oin 






kesi 



s U i Tan t ^ . . ^DD'T'ON DES EXCITATIONS. ETC. *<»» 

, ^-^^ ^%C^?''^ '^^ ^'excitation, et la figure 58 le démontre. 

ura ^^^ f' P ^ répondent aux courants d'intensité forte; 

^^^o'^u^^ fo^t ' ^^^ courants d'intensité faible^ en sorte qu'un 

^^nssiv^^nt ^^'^"ivi et précédé d'un courant faible, et récv- 

^t oa ^^> iJ ^^^ 1"® 'e sujet en expérience percevait une 

T^r^f.m'^^^l ®''''^*«'t lui-même le passage du courant de pile, 

"^t ^t^ ^«ÏUent Je moment d'arrêt du signal répond exac- 

^'^'«entoù Ja sensation a été perçue. 







■ '«• .)7. 



etce fg^^ 



•^^Ùé des coar»"""' 



*iîu 



«« n*. 



S"Ppo?*^^^^^nsation est ret^" ^.»nrell< 
rien..>.. ^ J"^ est la conséc _ 

^ .^n effet que^l-^^^i^ième.^;^^^^^^^^^ p.^,ï^--ctee 



'ien, ^ .'^tx^^ est la conséq^^^^^etniàre 

'addit^^ S ^n effet que *» traisiè«»«' 

"^ deuxième, ni l«*%accessives. 

^f, ces excitations 



lAp, pour les coui^j^ 
ne® ^-Are excitatior^ '•^<>n a^. V 



^ei\. 



çsnVe . 













S;r"ou"nteUa cessation de .._. 



^\ 



K^f^ ^ il est clair qti^ ^^ 






*^^^ 
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^tX ADDITION n iAE; 

Je déni^y de même «'=«"*"<»•«. "«• ^^ 

-Au o ^*^e la ft P""'' ^'ï contraction musculaire, ainsi que 

appréoj- ^* I'q '. '"si que jg m'ensuis assuré à plusieurs re- 
ou forte^ie jn ^^'^''*'" ®^' unique, il n'y a pas de différence 
j>our des' ^^ tet^^ ^^ *®°^Ps Perdu : que l'excitation soit faible 
culaipes ^^i-c© • ^®"^" ®^* sensiblement le même, aussibien 
(IDondeJ -^Q^^'^'ons sensitives que pour des contractions mus- 
un fyit ^^ ^^^^'^séquent le retard signalé par certains auteurs 

. j."y^ ^H peut en tirer u ^^«ez gêné- 

ia Perce^*^ ^ nécessaires pou>. . ""^^ 

"^' ^ ^'C^^K ^«-e des excitations n inverseme^.^**!^^ 

^H>> soit le mouvernan*^ ^^^ excitatio^^* ^^o^o^,>«^' 
^^îté et à la fréqu^"^ ^'^«^Uotv- 



*7*"r» 



1\ 

COMPM 



DES ^/JO^ Ht] CŒUR A L'INTÉRIEUR DU i>^ 

"^^Ot APPLICABLES A LA THEORIE Dfîs S^^^^. 

^^kEm pÉRiGARmms chez ^ho^^^^nts 



Pai 



. le D' FRANÇOIS 



-FRANCK. 



J^nn^ 



les dé^.^^ 

luaniif.nj^^ l'essayais d'évalu^j, 

^'" % 1 expériences ou j j'animai viva^^ii. 

venu ^V ^^^es ventricules .„„tion systoljq, f. a>^^^ttxenl 

laco^/^^ K liquide que la « péricarde (|x ^ ^..^Ï^X-^T 

mélre^^K ^%ait rentrer '^'«"^aru devoir être 4' il ""^ X^^?^ ^* 
4' %^^y^idents qui ^'^"'^f de sérum de Plu>U^^t^\^«^« 
méca, K^l^sion qu'une colontio ci *^V.^U^ ^^^' 

i«oite.C%%'t subir au coeur- accidents p <-X-^ ^ par 

I)éri>V^^sé alors à utilis^^ // ^^ ja circulation"*^ ^^UÙ- 

CX^ ^^ des troubles appoH^^^^chements ^i^^^^^Vx^ 
dan. J^^^^t artérielle par les f ^^^-»^i^^f l< 

P'•«^.^\^l^t ce« expériences .^^f * /^ues rernarcj^^ ^^ . ^t^*^ 
• 'H\H, note. J'y ajoutera. ^^^^^ entrame ^^^ ^ 
(.; ^ ^K Ja décompression du oca ^^^diaque ^ ^^^^C^XxVta 

^ ^ artérielle et de Ja fond^'' ^-:t^ t^ ^^i 
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e 



du ptxénofJ^ X^^^ 



est utile d^ ^ 
avec ce qu^ 
trique comX^ ' 

i" La p^f' 
région qn'cff^ 
V45 de secc^f^ 
La mail) , ' 




.^ ^«^ P''^ 4^- .^^o/,^^ 
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SINSATIONS ÉLBCTRIQUSS ET TACTILES. . 

constate une durée plus grande de la persistance : la li^^* 
de 1/40 de seconde. . ^^^ 

D'autres expériences laites dans le même but, ^^^^^on 
un procédé moins simple, expériences consignées dans ^^ 
travail de 1875, m'ont appris que, pour la peau du vis^8 ' ^ 
durée de la persistance tient le milieu entre les chitfr^^ l 

cédents : entre 1/40 et 1/45 de seconde. 

(\ au** 
On est en droit de conclure que la persistance dure 

tant moins que la partie frappée est plus sensible, pl^^ 

cée, plus accoutumée à recevoir les impressions tactil^^^" 

Nous verrons que ces différences n'existent pas avec 

tation électrique. 

9r Les chiffres que j'ai indiqués sont plus faibles q^^ ^^^ 
que donnent les auteurs. Je crois pouvoir expliquer l^ ^^^ 
de ces discordances. 

Elles tiennent à cette propriété des organes du tact, e , 
probablement, de tous les sens, qui fait que la déU^»*®®^.® 
s'émousse extrêmement vite et que, après deux ou ^^^^^ ^^^^" 
talions, le temps de la persistance augmente râpidei^ent. 

^^ peut constater cet accroissement de la persistance, par 
le procédé expérimental dont je viens de dire auelq^®^ ^^^^' 
Je me suis assez longuement étendu sur ce sujet dans mon 
P^^^ier travail. 

'''^i montré qu'au début d'une expérience, les chocs de Von- 
^^^^ de baleine sont appréciés bien plus délicatement qu'après 
^^^is ou quatre excitations. 

^our les deux mains, par exemple, on obtient la ^^"^^'•^ ^^ 
synchronisme à 1/45 de seconde, mais, si ou laisse les mains 
^^Posées pendant quelques tours de roue, ou pe^* ^^^ ^^^^^ 
^n^r peu à peu Tune de Vautre, -et, malgré cet écarteiftcnt 
Progressif, la sensation de synchronisme per^^gte. 

Si on les enlève brusquement, en les laissant ^aus leur 
situation réciproque : (la chose est facile, puisque Vexpérience 
se fait en tenant une règle entre les doigts ^ deux xtiains), 
et si, après ^n repos de quelques secondes on recoiumence 
rexpérience en exposant les doigls à un où deux chocs seu- 

siSir ^^"P"''^"'! ^''' ^'"'P'"' ^^^ ^"^ Répare est trop con- 
siaerame, ^^ g^nt la succession des deux ehoci, et a faut 
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la lame qnf. ^ ' 

pile de h^xii^ ^' ^ 
Vanlvep^X^^^ 

(i) Lalaone, (^^ 




'>^^^^i produite, , 

^-^ ^^ ,s on col 

„^ Z^;»' ^ ^fc près , 

/>^C-^=' ^ £l'un mi] 






120 

EXCITATIONS MKCAWQUK8 ET ÉLBCTRIQUES. 

bobinefe inductrices égales, et fixées sur la même P^^* ^^^^ qui 
Les deux autres bornes des bobines sont munies de ^^^ ^^ 
se rendent à deux supports métalliques portant, ^^^^^g'\»un 
ffotteur d'acier, et qui sont complètement indépendan 
de Vautre (Voy. fig. schématique 68). ^^^ sera 

On comprend, par cette disposition, que le ^^^^V ^ota- 
fermé, puis, presque immédiatement ouvert, pendant ^^^^^^^ 
tion du cylindre, chaque fois que Vun des frotteurs P 
sur la lame d'étain . m. 

L'indépendance réciproque des deux frotteurs ferï^^ ^^^^ 
cessivement le courant de la pile dans chacune des ^ ^^^ 
inductrices et Ton recueillera, parles fils induits àe ^^^^^^ 
bines, des secousses séparées, et séparées par un i^|^^ 
que déterminera Vécarlement des deux frotteurs, ^ ^^ ^ 
rapport à Vautre. 

On sait que la secousse induite peu énergique ^^ ^^ 
qu a la rupture du courant inducteur. 

On éprouvera donc, en général, une seule excit»*^^^ P^^.^ 
chaque bobine et pour chaque tour de cylindre. ^^ *^''^^ ^ 
autrement, eût-on une forte décharge, sensible à la fermeture,' 
l'^i^reur serait négligeable à cause de Tétroitesse de la bande 
^'^t^in dont le parcours, sur le cylindre lancé, ne représente 
^^ère que deux miUièmes de seconde. 

î^our mesurer Vécartement des frotteurs, on se sert d'un 
^^^pas ordinaire. Voici comment on procède : 

i-'e papier qui recouvre le cylindre est noirci. P^^^'^ chaque 
^^^ilion nouvelle des frotteurs, on fait inscrire l^s "^^^^^^^^^^^ 
?'^n diapason de 500. De cette manière, on s'assure, ^ chaque 
^^stant, de la vitesse du cylindre que des frottements va- 
^i^bles, et plus ou moins rudes, pourraient altérer» ^i peu q^^ 
^^ fût. 

Le cylindre arrêté , il suffit de compie|. le nombre des 
vibrations entre les pointes du compas, p^u^. avoir exacte- 
ment rinter^alle entre les ruptures du courant de U pile et, 
par conséquent, entre les secousses induite^ aur lesquelles on» 
expérimente. «s su ^ 

seœulr'^ ^' P^''''''''' ^^«^^^ ^^ "^^^^ de réception des 
d'eau sl'l ''^ T 'T^'^^ ^'' ^^' ^^^^its dans des verres 
^Pares, et en plongeant les doigts dans le liquide, soit^ 

^^^. MAREY. ni. 
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EXCITATIONS MÉCANIQUES KT ÉLECTRIQUES. . 

U limite que j'indique, 1/31 de seconde, est coU^ 
main la plus exercée. océdés 

B) On reçoit des secousses séparées., par un àe^J ^^ \q 
mdiqués plus haut, sut le pouce et l'index ou Vind^^ 
médius d'une main. " g^j^. 

La limite d'écartement, pour la dissociation des àe^ 
sations est ' ' 

r 

soit 1/43 de seconde, en moyenne. 

C) On excite successivement le pouce et Tauriculai^® 
même main, par des secousses séparées. 
^ Ici, intervient un nouveau facteur dans les résultats 
Texpérience. 

Dans les deux cas précédents, lorsqu'il s'agissait de 
secousses reçues au 'même point ou en des points voisms, 
comme le pouce et l'index, on constatait deux phénotnenes : 
^^ant la limite, une seule sensation ; après la limite, deux 
^^ï^sations distinctes. ^ . . 

I^our des.points éloignés, comme le pouce et Taunc^laire, 

^^s résultats ne sont plus les mêmes. La fusion des deux sen- 
^^tions en une seule n'existe plus, quel que soit le rapproche- 
ment des deux excitations. Toujours on sent deux secousses 
^^^tinctes, Tune au pouce, l'autre à l'auriculaire. 

Mais la fusion est remplacée par un phénomène de même 
^^dre, facilement appréciable, le synchronisme. 

4 . 

La limite est à ^ de seconde, soit -L ^j^ gecoï^^®- 

C'est-à-dire que, lorsque l'intervalle entre les excitations est 
plus grand que 1/62 de seconde, on apprécia la succession de 
deux secousses, et on peut déterminer que\ doigt a été excilé 
le premier. Quand, au contraire, on rar^nroche les deux 
secousses jusqu à 1/62 de seconde, il senible à VexpéMnienta- 
leur^que le^ deux doigts sont frappés en tt^^^e temps. 

irempa^^^ T" ^^'^^^^^^^ ^^^ les deux r^ains, en 

"ciiipant i^g doigts dans auatrp vacûo ^ - ^ .mi ^ 

^«"'d« Plaques métalliques '^^'"" "" '' '''' 
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talions fi?e ^^^^ ^ 0^ 

Or, avec ^ ^^^ ^^ ^^ ^^"^ 

point frappé, .J^^^ ^^ft^ 

Toujours i/-^ /"-^^ 
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EXCITATIONS MECANIQUES ET ÉLECTRIQUES. 

soit sur rindex, on dissocie très-bien à 1/45 de ^^^^^^^^^ 
mieux peut-être que lorsque les chocs n'atteignent ^^ 
points voisins. 

Ici, et ici seulement, on observe la fusion de deu^ ^^^ . 
tiens en une seule. Il semble, à la limite, que le doig*- ^ 
frappé qu'une seule fois. ^^^^s 

Pour toutes les autres expériences, faites àVaide des ^^^^^^' 
mécaniques, on a deux sensations distinctes, mais ^^^^^\^ ^^ 
ou simultanées, selon qu'on est au delà ou en deÇ^ 
limite. 

Ainsi, pour les chocs mécaniques, la persistance ^^ - a 
sation reçue est une constante, pour telle région déterim^^ . 
Pour les secousses électriques, le résultat est tout a ail 
différent : il n'y a plus de constance dans les résultats, et la 
distinction de deux sensations, dans leur nombre ou dans 
leur succession, varie suivant qu'on expérimeute sur un 
n^ème tronc nerveux, ou sur des nerfs voisins, ou sur des 
nerfs éloignés l'un de Vautre, ou sur des nerfs symétriques. 

Pe plus, la persistance des sensations de tact véritable, celle 
q^'on peut étudier avec les chocs mécaniques est en relation 
^y^^ la sensibilité des régions qu'on explore' avec la perfec- 
^^ï^ plus ou moins grande que l'exercice du tact leur a donnée. 
^lle est de 1/45 de seconde aux doigts de la main, et de 1/40 
^^X orteils. 

Inversement, avec la secousse électrique ondisti^ë^^ ^^^^^ 
^^Uement la limite de 1/83 de seconde pour les deux pieds 
^^e pour les deux mains. 

L'hypothèse qui paraît s'adapter le mieux au^ ^^^^^ ^^^ i^ 
"^'iens d'exposer consisterait à dire que les dç. x% modes d'exci- 
tations : les chocs mécaniques et les secousses électriques ne 
passent pas par les mêmes organes récepteurs- ^^ faudrait 
admettre que les excitations électriques ix^téressenl directe- 
ment les nerfs, et ne s'adressent pas aux pg^pUles cutanées du 

.vn^JT''^^ f'^'^'P^"' "'^^^ l^ypothèse- ïï^i^^^ vaut, je 
Sale ^^'' ''''''''''''' ^^^' P^^' Présenter une théorie 
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EXCITATIONS MÉGANIQUES îiT ÉLECTRIQUES. 



III 

Inversement, la succession de deux secousses élect^/^ ' 
appréciable à 1/83 de seconde, lorsquil s'agit de pa^'J^^^^g^ 
métriques, par conséquent, très-éloignées Vune de ^^^^^ 
demande, pour être reconnue, un temps déplus en P^^^, ^ ^^ 
à mesure que le deuxième point excité est plus rapp^^^ 
premier. 

On trouve pour limite : ^ ^^^^ 

1/62 de seconde avec le pouce et Tauriculaire d'^^® 
main. 

V^3 de seconde, avec le pouce et l'index. , 

^/31 de seconde pour limite de la dissociation ^^^ . , 

iiccousses, lorsque le même point est excité deU^ ^^^^ 
suite. 



IV 

î^our les chocs mécaniques, la durée de la persistance 
"^^gmente, à mesure que la région explorée est moî^^^ exercée 
P^ï* le tact ordinaire. C'est à la pulpe des doigts q^'^^^^ ^ ^^^ 
^iriimum : 

Vio de seconde. 



Inversement, la sensation électrique persiste ^^^^^ ^^^^^ 
t^mps, lorsqu'on expérimente avec les deux maî^^' queloï^s- 
'îu'on reçoit les secousses sur les deux pie^o 

La limite, dans les deux cas est de 1/8^ ^q seconde. 



VI 



pleW^"^''^^ électriques et tactiles diffèrent donc com- 

pieiement les unes des autres an i^oint a ^A(^\ 

tance. «uires au point d^ vue ae y^^ persis- 
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INSCRIPTION DES MOUVEMENTS D'EXPANSION ^\.«'^ 
RETRAIT DU CERVEAU CHEZ UNE FEMME PRÉSEÎ^lii]^ 
UNE VASTE PERTE DE SUBSTANCE DU PA^^''' 
GAUCHE, 

par MM. BRISSAUD, interne des hôpitaux, et FRANÇOIS-FHAî'^ 



Le litre que nous donnons à celte note implique l'»^^" " 
lalion des mouvements du cerveau aux changements ^'^^ 
inés de volume que présentent les tissus vasculaires ®^ ^^® 
l'un de nous a étudiés sur la main. 

^^s recherches spéciales entreprises sur les aniï»*^^ ^'^^' 
en elîet^ démontré le peu de valeur de l'argument sur lequel 
^^^ï'gougnon s'était fondé, pour nier les mouvements d'en- 
semble du cerveau dans la boîte crânienne incomp''®^^^^^®', 
®^ ^1 n'est plus possible aujourd'hui de douter de ^* ^^^^^^® 
^^^ changements de volume du cerveau on rappor*' ^^^^ ^®* 
"Mouvements respiratoires et les battements d^ cce**^; 
Nous n'aborderons donc point ici une discussion désormais 

^''^Uiile, renvoyant pour les détails aux travç^^x ^®* ^}^^ ^^' 

^ïits qui donnent un historique complet de ^^ question (.!)• 

(t) François-Franck. — Changements du volume d^ i^ m»'"' ^tc-i *" 
Comptes rendus des travaux au laboratoire du professev. MareY' **énioire 1, 
1876. ^ 

Ch. Salathé. - Comptes rendus, Acad. se. 19 iui^ ^376. 

- Travaux du labomoire de M, Afa^.v méï»- ^X- 1876. 

, , — Thèse, Paris 1877. ^* 

[ Giaccomini et Mosso. - Comptes rendus, Acad. ^c. paris.Sjanv, 1877. 

I^>ançoU tT , 7 ^^^^^^^^ P^^ ^« ScieazQ mediche- Tu^n 1877. 
^ ^'s -Franck. - Journal de TAnatomie et de u Phy^^^-, tïiai 1877. 
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dans un autre organe, comme la main. L'idcnUlé des ,^^0^ 

qui produisent ces changements de volume est aaseîfl ..^gnce 
pour que nous nous contenliona de rappeler que 1 1 ^^g. 
de la respiration sur le degré de turgescence d un org ^ ^^g 
oulaire est liée au degré de l'aspiration thoracaque ■ ^^^^5 
aspiration augmentant pendant l'inspiration, accélère ^^g^e 
du sang veineux vers la cavité thoracique el ralenti g^i- 
du sang artériel : de cette double inlluencc résulte nec = 
rement une diminution de volume du tissu explore. 
Pendant l'expiration, les conditions inverses s 



irouv' 



ant 



I ilé V^*^' 
réalisées, l'aspiration thoracique diminuant, une quan , mqx 
grande de sang veineux est retenue à la périphérie et. ^,^^^^. 
du sang artériel y est plus énergique : d'où, pendan^ ^^ 

ration, l'augmentation de volume des organes situés '^ 

thorax. 



La figure suivante montre ces alternatives d'augO*®^ 



,tàtiou 



^'^À '"■ ~- '^"^^^"^ tespirfltoitBE ihorstiques p'ejipiraUon correspond i 1» P*"'" *' 
"^ de chique courbe). Ce. changememl de volume du cerve»u go r»PP"" "" 



"'emenis resiiitatoires. 



^^ ^6 diminution de volume dans le cerveau pendant Vexpi- 
raiion et pendant l'inspiration. 



'r*"sio7v"' '^"^^^^^ ^'^ respiratioûs ihorwiques recaeillifta avec W P^^^oiographc. 
"« Oatis 1» liguic prÉcédente, 
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InlaMtce de l'efravt aar le votame év *«F»e»»- 

L'effort d'expiration, la gloUe étant fermée, ^°^^^ ^cfl^- 
des modifications du volume du cerveau de tout point ^^g 

dantes avec celles qu'on observe en même temps du ^ ^^ (^ 
organes 'périphériques. (Voy. Ckamjemenis de voiun^' 
main. Méin. cite.) -, y^e 

Dans le cerveau comme dans la main, l'efTorlprod ^^^^ 
grande augmentation de volume qui est due, eomrt* ^^^^ 
établi les recherches de M. Marey (1), à la propulsion P^*** jiés 
gique du sang artériel vers les organes situés hors des 
thoracique et abdominale. .^ ^er- 

La figure 13 montre bien l'augmentation du volum® 
veau chez là malade de l'hôpital Saint-Louis. ' 



^''^' "'3- - Augmeotïition du volume do cerveau pendent Haon de E suf *' ''"'*'*''^" 
plus bâquentes ei dicrolea. 

^e tracé permet encore de constater la fréquence p^*^^ g^'ande 
■^^^ pulsations d'origine cardiaque et leur diitiinutioi^ d'ampU- 
^Mq graduelle. Sans insister sur ce dernier point, ïi^ua rap- 
î'^Uerons que M. Marey a montré qu'il î^\\,^[i attribuer l» 
'"oindre amplitude des pulsations arlérielles penda^V^'^K*^*"*' 
•^u volume graduellement diminué des ondées ei^^'^'^^^^ ^*"^- 
les artères, \q réservoir aorlique se vidant de p'^^ ^^ P^^^' 
Il faut peut-être ajouter à ce défaut d'afllux artériel que les 
vaisseaux du tissu exploré étant plus teudyg à m^supe que 
l'effort se prolonge, doivent subir des variations de calibre 
de moms e^ moins considérables, et par suite préseuier des 

11) Marey. ^^j;„;og,e n,éd. j^ j^ ^.^^^,_ ^^ ^^^^ ^^^.^^ ^^^ 



%""^-^ ^-«^ /^««-"œi *;^ss^C' t^ot-'^i-T'^ ''àc*- «g ■,„ 




Noire „^^ ^ ^^^ *> ^ /^^^jo^^du e,4<">* 4p^s,'';? «.^^^ ^' ^ 

Recueillis ^^^^^ 
Dans Cet ^^ 
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Mlorl n'oni élé exécutés qu'après l'expulsion presque W»'': 
de la,r eontenu dans les poumons : aussi leltet a-t-U «* 
presque nul sur le volume du cerveau 



pb. B. »!••■« an, ,xp.t.il.i. cmm ni,dlq.. 1. ™rb. du f 



lu votams du ewveau CE, pandw, un elt"'' ^^ J" 



slat'r™"'™™'''^"''''™"'''''' ™'™nt(Fig-18) onpeulcon- 
moin»''™ '''"""''• 1'">'1"<'™<"lsré comme éneraie (ben"""P 
-neau'l™? r^,"""' ''"^f ■''«'' *«>■ ' cependant F»")"' 
inent "° ''" TOlumeilu cerveau, ?'^'^ 

grand!T '■"'" ' ''° '"''™'' ''»°'' '" "nâilion de 1» pl"* 
dans 1 ""='"'''• " é»>-à-tli"-o sur une masse d'air inlroduite 
'a poilrme par une grands inspiration préalable. 



"j .«eu,. :p.;nri."Êw»°mS' '° '""'' ™ !>«.«.• "» •"'"> «•"« 



f^ns 









^,r^» jade „e f Prs "O ae, "'»>.. 




"""ter d.„, ra^p^'^,^ 
a cjiangeraenls de ni 
^eau; aussi l'app,,,,, 
on^pslreur en rapp„ 

augmenlauon je vo 
lume complète. 

Nous ne pouvons „„. 
«r»:»'- au Membre 
■^i" Mté sur les e;.„„ 

""" «ompap,is„„ et 

»noer,c, une figure 
2^ montre le niveau 
du "■''alions de volume 

cerveau avant la 

taire ^"»" ''°' •'"«"" 
i^ "• ""a niveau pén- 
al o ^"^ compression, 
HUand elle a cessé. 
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..'^'^"J'îl devant être î| 

flleàsesr'"* '"'"'■ '** 

"felal'„"*'"'"''P"- . 
toinp „ ^^e dernière dsn.. i 

«^i^-^ned.nneron^'lits'SSlS'^"^"^'"!-'»™- 
, que comme appoi„, ..'"'""«Is observés s^, 

10 



î II 

II 



s 3| 

i sf 

1 3 ° 

I M 

S si 

i II 

I i 

t I 



donnera r. 









I 5 def -é^'^^'^ «^'^*, le' vers i„ * oK ^i 

■modittcatkr, tl^ ^ ^ 



procéda "".^ '^^^^7^*lfe«i-'<l<> vo,' °n 
sa malade d^,0 ^^ -^K-^ lO'»^^'^ '^tSt'^ e 

?menki t^ f <^./^ ^*^' 



une inspirât/' 
iuer, ^ 

augmenisi t i ^ -^^^ ^ 
rais^TH]^^^^ X^ 

I /^ 



151 



MOUVEMENTS DU CERVEAU. 



tenir 



celui de l'aspiration avec la ventouse Junod, se ^^ ut ^ 
autres organes. Nous pensons qu'ici encore, il *^ ^ j^ypo 
compte de cq facteur que nous négligioi^s dans ^^ .. ^j qui 



thèse, r afflux compensateur du liquide céphalo-racni ^^^^^^^ 
doit intervenir toutes les fois qu'une cause agissant 1© ^^ ^g^. 
comme celles dont nous avons parlé, lui laisse le tetï^P 
nifester son effet. ^ aq yq- 



• I 



et qui consistait, dans lesprit de lauteur, a provun^ .^ ^^^^ 
mentation de volume du cerveau par un afflux sa^^ê nstaté 
géré pendant le travail cérébral. Nous avons bieï^ ^o ^^ 
comme Mosso, que le cerveau augmente de voIuïï^^ ^^\uons 
fait faire à la malade un petit calcul de tête ; nous a^tn 
volontiers, nous aussi, cette augmentation de voIu^ï^® ^. " 
gération de la circulation encéphalique pendant l'expenence ; 
«^ais nous avons observé une telle modification dans la respi- 
ration pendant que se produisait T augmentation du volume 
du cerveau, que nous croyons Juste de faire nos réserves, et 
de ne pas subordonner, entièrement du moins, Vaugtï^^^l^^î^^ 
de volume du cerveau à Tactivité cérébrale et à Tactivité cir- 
culatoire qui l'accompagne à quelque titre que ce soit. 

Cette réserve dans V interprétation du phénomène nous est 
iïïiposée par cette considération qu'une modification dans l^ 
^H^thme respiratoire (la trarsformation d'une respiration 
large et facile en une respiration superficielle et incomplète), 
suffit, sans aucune participation de l'activité ç,é^^^^^^ ^ ^^^. 
duire une augmentation de volume du cerveau identique a 
Celle que nous observons pendant le travail de t^^®' 

Comme d'autre part, nous retrouvons cette ï^êï^e naediû^^* 
tion respiratoire pendant l'activité cérébral^ quand l'attention 
de la malade est fixée, nous nous demauci^^'g dans quelle me- 
sure il est juste de considérer Vaugmetxtation de volume du 
cerveau comme directement subordonnée à la suractivité Cir- 
culatoire qui accompagne le travail intellectuel- 
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MOUVEMENTS DU CERVEAU. - ^a 

vraie du degré de turgescence sanguine du cervea y^^ ^^^ 
nous permet de saisir qu une différence, tandis que ^^ ^^^ ^a 
^ cueillons Tindication de l'effet total dans V expérience 
main. 

— L'attitude verticale détermine une véritable ^^^^^^gan- 
sur le cerveau qui s'affaisse beaucoup plus que si 1^ P 
teur seule intervenait. ., i 

— L'élévation des deux membres supérieurs favoï^^ ^^^^ 
flux sanguin dans les vaisseaux de Vencéphale ^^ ^ ^ 
ainsi indirectement l'augmentation de volume du cer^ 

— L'aspiration d'une grande quantité dé sang , .^ jj^^^ 
membre inférieur avec la ventouse Junod, quoique de e 
nant des troubles évidents d'anémie cérébrale, ne fait P^^ ". 
pendant diminuer le volume du cerveau dans la mèïï^® Pro- 
portion que celui d'un autre organe comme la maiu. 

La raison de cette différence nous paraît être dans un a/- 
/Iwac compensateur du liquide sous-arachnoïdien qui ^^®^^ ^^" 
cuper la place laissée vide par le sang. C'est encore à cette 
raison que nous attribuons le fait de la conservation du vo- 
lume du cerveau pendant une inspiration, alors q^® ^^ ^^^^ 
diminue considérablement de volume sous la même influence. 

"^ Nous croyons qu'il faut attribuer une très-l^irge part 
^^^ modifications de la respiration dans les chang^^^^*'^ ^® 
y^^Uïtie que présente le cerveau pendant que Valte^^^i^^ est 
:^^tement fixée, et qu'il est difficile d'admettre avec M^^^Q ^^^ 

^^gmentation du volume du cerveau notée par ^^^ ®* P^^ 
^pUs pendant un calcul de tète, est seulement V expression 
^'^Ue activité circulatoire plus grande (1). 

W Nous recevons, pendant la correction de ^ette feuiU^ « lïiéiîiou^e dudoc- 
^^r Fleming (de Glasgow) (Glasgow médical Jouvnal,^y,{ %77). sur Us mou- 
céments du cerveau chez rhomme. Los résultats des r herches de M. Fle- 
^ïng sont de lous points conformes à ceux que M. ft^f L MM. Giacomini 

L!1"T. T'^'^' '''^'^'''' '' ^^' ^"^^ ^vons nous '\"^es P^^^^^s dans le 
'fournal de l'Anatomio (mai 1877). ^ ^«nies i 
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PAS m wrecTioNS imax-vEismES oaw 



CHLORAL (0. 

ptf le D- R. TRÛQUAÏ*T. 



Nous nous proposons (Je présenter dans ce '^ \^,((eU 
"isutas d-™ assez grand nombre d expériences 6" 

««-•<«a<l»e. i" i»i«'»" '""•»"««• ■'« ««"«'.■ ^. produits 
Nonsa^ns laissé de côté les autres phénomènes V^ ^ 
par Vintroduotion de cette substance dans lorg»" ^,t 

Phénomènes étant beaucoup mieux !^'>™f, par»^J> , .,,es 
surtout attiré Valtention des chirurgiens et des îM ^ ^, 
préoccupés de l'action hypnotique ou anesthésiî"^ ^^^eiir 
Nous dewns à la bienveillance avec laqueUe 1" * ^^j. 
Mnrev a mis à notre disposition les ressources *" ' „. Ja- 
loire, d'avoir pu appliquer à nos recherches les » * ^^ 

naisse si précieux de la méthode graphique. î*" „:™ 'les 
docteur François-Franck, après nous avoir coO»!" 1" ^^ 
premiers résultats des éludes qu'il avait entr^P". „ 

sujet que nous traitons, nous a prêté son oblige""' '^o"'" " 
dont nous le amorcions bien vivement. 

(!) Le déveiçjppemont des recUetclieB risumées dans co «*"'"' ** '^'^ ^°^i^ 
de 1» thèse iïi„pjrBl6 de Vsutear. (th. Docl. Paris, \^,) 

Il n'insisiû pjg dans ce travail sot le mécanistna des atïSt* raspiiatoirea 
prodoUs par ^^g injecHone de cUoralel qaisonliluiièea dan» ** ^ômoire XI- 
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RECHERCHES SUR L* ACTION CARDIAQlIB ^^ CHLORAl'^ ^_^ ^ 

d'accoutumance de la paroi interne du cœur, ^^ P j 
en verta d'un mécanisme que nous discuterons plus tar • ^^^^^ 
Pour le moment, nous ne voulons établir qu'un ta ' ^jg 



qiië rinjectioïv, par la voie veineuse, d'une dose ^ Tigg câr^ 
chtotal produit toujours sur les animaux des ^^^^ u^^ leé 
diaques, vasculaires et respiratoires qui varient ^^ Q^bles 
conditions dans lesquelles V inj ection est pratiquée . C^^ ^ ^ j^^; 
constants apparaissent quelques secondes à peine ^P 
J ection ; ils en sont la conséquence iminédiale. ... ^j, du 

Mais le chloral introduit dans Vorganisme peut ^^^^^^.gq^^ 
côté du cœur et de la respiration d'autres accidents. ^ .^^^^ 
l'on a fait absorber à un animal une dose suffisamïueï^ o - 
dé chloral, soit par la voie stomacale, soit par iuj^^''^^^ ^^^^ 
cutanée, soit enfm par une série d'injections inlra-^^^^^, . ' 
cet animal tombe dans un sommeil profond, dans^^^^^î*^ ^ 
de résolution absolue. C'est alors que l'on voit survenir au 
côté des organes circulatoires et respiratoires les accidents 
comèm^fB à l'absorption lente du chloral. Les premiers 
troubles étaient immédiats et se produisaient sous l'influence 
directe de l'injection; ceux-ci, au contraire, se mon^^^^^ ^^^' ' 
"^^^ement, spontanément pour ainsi dire, et sous V influence 
^^ V intoxication générale de T organisme. 

Ces considérations nous permettent d'établir deû^ divisions, 
ï^^ï^ïtii les troubles observés .: nous étudierons successivement 
^f^^ troubles cardiaques primitifs^ succédant immédiatement a 
f'iï^jectionintra- veineuse de chloral, et les troubles cardiaques 
^^n^éculifs à l'absorption du choral par telle ou teU^- ^^^^• 



" RÉSUMÉ- HISTORIQUE. 

»... . ■'■.■•■' 

Avant d'aborder le côté expérimental de notre étude, nous 
^sserons rapidement en revue ceux des l^j^vau^t P^Miés sur 
l'action du- chloral qui mentionnent ses ^j^^^g cardiaques et 
respiratoires. ' " , - ' 

Lorsqu'on parcourt les nombreux travaux écrits sur Vhy- 

iJus IP, ''^^'^^' '"^ 'f ^'"PP^ ^'"'^ P^^«iier fait : ^esque 

tdres et ^""''^T T ''^ ^'^ ^''""^^'^ cardiaques,, ^.^^ 

et vasculaires consécutifs à l'administration du médi- 
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it 
















'îSr^ 







En octoiff 
tide de MJ^-' 
signalèrent ^^^ 
faites à l'ai^T]^ 
chiens, kpjx^^^^ 
duit le chlc7^ 







^ti premier '^^ 

'^ fli^ ^«* Peu "^^^ib ' 





^ traduit par £^^' ^oo^ 




V par 1 rr'""' '"" ''*'"™'' ^^•'»-«- - ^•— *'' 

User la voie If ' ^^^ P'^emiers, ils avaient songé à uU- 

Phénomènés àT'^' "' «'^«tatèrent toujours les mêmes 

y avait un 1" "^'"^ ** '^^\nX\on la plus complète ; qu'^l 
chezîesani^arair^ de température d'un degîé et plus. 

devenaient ïaïordT' '♦ "?^' ' ^"^ ^^^ ^^««'««'^»^ ^" '"""' 
lérée, mais gu'enV t"'!^^*'^^'^'^. I« ''««Piration très-acce- 

régularisaient En? °" , ""'''''*^' ^«' ^"''^««^s troublées se 

«"ort se produit d', 'T' 1 ^«^«^irplus loin; c'est que la 
des -uvVments r:;^^^^^^^^^ ralentissement graduel 

tinue à battre lonl!^ ! ®* *^" *'*"'' ^ que le coeur con- 

Les faiu raplf ?' 'P'"' *!"« ^^ --««Piration a cessé. 
'« plus haute ?m^^. ^''^^ '' .^••^^«" «'^^t, on le comprend, de 
^- Phén^Lr^Ci' P-«J"'ils confirment l'exactiMe 
Jgn^lemies résultatrobenu, '^''''*' "'' «" second lieu, 
^"^«on dans rorgÏntme rv^^^^^^^^^^^ voie d'mt,^ 

„.^ette même année M C^^V 7^'"'^''^^- 
f,>iela quest^d'u^iutr -:^r;r/ '^ ^"^ '^ 
^^ que l'élévation de pression arteS ^'' ''""^ ^"'•"" 
,^^em d'un nerf sensible ne itrod' ?^«écutive au pin- 
^loralisé. P'^^^'^^t plus sur un animal 

J^ais il faut arriver en 1872 Loiir v«; 
J^»- Oré (de Bordeaux) la queS 7" .7«« ^- ^' P-^^^^" 
^^s un nouveau jour. Dés 1869 Mvr ""'^^ '® présenter 
jT^ient pratiqué des injections in'tr • ^^^ ®* ^^^^^ 
*• Oré reprit ces expériences et « i» "^^'ises de chloral. 
^Wrva sur des chiens, il pJ V^ 'T ^^^ r^'""^*" ^^^'^^ 
' Le chloral, injecté dans les vpîn '^^«e conclusion : 

^«nt de tous les anesthésiques TT- """"^^titue le plus puis- 
J;e 1872 que M. Oré fut amené . ' "" ^'^^t qu'en décem- 
7^T. ^'«^Pression de M. VniùT'^^ l^eureuse téi^érité, » 
^l^e^ l'homrxîe (1). ^^P'^"' « P»"^ ^er les injections 

(^) La prem* 
«8t consii^x *^^® opération de ce c^a«« 

''^^^ avec détails dans 7'^' ^'""^^^ ^^^ Un ^«ude de Kr 

' ^^* i^. . , ' Oré publiée ^ .^.^ ' 
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RKCHEllCHES SUR l' ACTION DU CHI-0*^^^» KTC 

le ^^ 

rai sur le cœur, aussi les auteurs qui ont écrit ensui ^^ 

médicament, purent-ils insister sur ces troubles, ve ^^^^ 
reste par Horand et Peuch dans une série d'expérien^^^ ^^^ 
les résultats sont consignés dans la Gazelie ynédicale 

ris, 1813. arq^^^^"^- 

Nous arrivons maintenant à une publication rem* ^^^^ 

U s'agit de deux leçons professées à l'École de médeci ^^^^^ 
M. Vulpian et insérées dans le Journal de V Ecole (18 ^ ^^^^^a- 
tion physiologique du chloral y est abordée sous sd^ » 
Wejour(l). ...rnardsur 

En 1875 parurent les leçons du professeur Cl. ^^^ j^ioral, 
les anesthésiques. Dans le chapitre qni traite du g,g^^^ . 
M. Cl. Bernard fait remarquer que si la dose injed^^ ^^.^^^ 
peu forte et si Vinjection est faite rapidement, on l^® ^^^^ 
ment Vanimal. Il attribue la mort à un arrêt du cœur» ^ ^. ^^^^^^ 
si ce muscle était directement atteint par l'arrivée du ^ 
au contact de sa surface interne. » M. Bernard a étudie, 
outre, l'action combinée du chloral avec la morphiu^ ' 
connu que ces deux agents augmentent le sommeil» ^^^ 
effet hypnotique est plus considérable. Mais il ne sig^^^^^ P^^ 

(^) M. Vulpian, qui employait dans son laboratoire le chloral 9^^]' f"^^^^^^^ 
^^^ <ies animaux une anesthésie absolue, nécessaire à cerlfaiucs vivisections 
^^^*^<iates, avait fait do nombreuses observations sur l'action physio^^S^^^® ^^] 
îî^^^icam'ent. U avait remarqué les grands troubles fonctionnels consécutifs a 
^'^troduction brusque ou trop considérable de chloral dans l'ofS*^^*^^®' ®^ J 
'^^Ppovie fidèlement dans son cours le résultat d« ses observation^* ^^ ^^S^^^® 
^"^^s-neltement les arrels du cœur et delà respiration, les accideû^* ^^^ peuvent 
^•^ être la conséquence et,l s'avançatit sur le terrain plwsiologi^"® ^^^^ ^^^^ 
^^^ ses devanciers, il recherche par quel mécanisme se produise»^ ces acci- 
^^ms. n émet à ce sujet plusieurs théories sur la valou,. des^l^®^^®® nous n'a- 
^^ïis pas à nous prononcer ici. mais dont nous tiendrons i© pl^^ ^^^"^^ comp^® 
^'^ns la dernière partie de cette thèse. En résumé, les \ç^Jti^ ^e M, Vulpian 
^^us paraissent constituer le travail U plus complet et ^^rto^^ ^® ^^^^ e^act 
^Ui ait été publié jusqu'ici sur l'action physiologique ^u cblo^^^' 

Dans quelques mémoires étrangers, parus à peu près ^ laïï^^"^® époque, on 
trouve des indications très-précises sur ces troubles, ^^esl ^^"^^^ ^^^ ^^^^' 
tansky («^r/cicer's Jarbucber, 1874) reconnaît, après OuVjier, ^^^ ^^ chloral est 
un poison du cœur. Mais un des premiers il nous pg^^^^.. avoir bieu apprécié 
les phénomènes consécutifs à l'injection inlra-vein^use H dédire, en effet, 
que lorsqu'on injecte dans le système vasculaire une solution de chloral suffi- 

dunTa? ac?""''''^'' ïfr^ ^^"^ ^'' ''''' ^^ ^^'^^ ^t que cet arr^^ ^st pro- 
Su' '^^^ ^^"^^'^''' '"' ^'^PP^^^i^ -^-^^^ moteur du muscle car- 

^^^' MarEY. ni. A y 
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CHAPITRE PREMIER. 



Nous donnerons, en commençant V exposé de nos - v^,^^^^-^ 
ces, un spécimen complet des troubles cardiaques, ^^Tl^ji^jec- 
res et vasculaires qui suivent presque immédiatenx®^ 

tion intra- veineuse du chloral. . t'on faite 

On voit dans la figure suivante (Hg. 82) que V'M^^^^ ^ ^^ ^^ 
eï^ 1 est suivie au bout de 9 secondes d'un arrêt (D0ïnp|^ 
respiration ; les battements du cœur, ralentis à partir du même 
"^ornent, se suspendent complètement pendant uue ^^"^^'^.^" 
nute et la pression artérielle subit une chute graduelle de 1^ 
(«moyenne) à 4 G. Hg. La réparation se fait ensuite graduel- 
^^ïïient, les mouvements respiratoires reparaissent les pre- 
miers (1). 

Mais cette réparation peut manquer, et V arrêt du coeur « 

être définitif. On observe surtout cet accident q^^^^ Viujec- 
*iou d'une forte dose de chloral a été faite brusqueïï^^^^ ^^ ^^\ ' 
. l'arrêt du cœur est survenu tout d'un coup,, ^ans être précède 
du ralentissement qui s'est montré dans' Ve%pé^^^^^^ ^^^ 
^ous venons de citer. 

Il était indispensable de pousser plus y^^y^ l'analyse des 
troubles de la fonction cardiaque et de ï^ç. pas ^e contenter 

il) Ces divers troubles se montrent-ils également t[^^^ ^hoï»^®^ H est per- 
mis de le supposer quoique nous ne possédions pas ^^ ^enseig'^erïvçnts bien 
précis sur ce sujet. Dans les observations du profes^^^^j. Qré Q^* ^m été citées 
dans notre résumé historique, il est indiqué que les malade^ sP^tnis aux in- 
jections inir^^yeiïieuses de chloral, faites avec la pv^dencê voulu^^ ont pré- 
7nLtV ^^^id**'^^^ analogues, gêne ou arrêt delà respiration, immobilisation 
ou morax, rç^^entisscraent des battements du cœur 
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RECHERCHES SUR l' ACTION DU CHI^OR^L» Eït^- . 

de notep le palenlissement ou F arrêt des pulsations. ^ ggure 
s'opère la réplétion do ce coour ralenti; dans quelle _ ^^^ 
s'opère son évacuation? C'est à cette double V^^^y ^^xnen 
nous allons répondre en utilisant pour la résoudre 1 ^ ^,j_ 
des changements du volume du cœur chez l'aft^^ 
vaut. 



^V)feuses 
M. François-Franck, qui a fait cette année de ï^^^ gi^ups 
expériences sur fes variations du volume du cœur d^ï^ ^^^^ 
rapports avec ses réplétions et ses débits, expose avec ^^ 
dans le mémoire n'avili, le procédé opératoire qu U ^^P . 
les résultats de ses recherches. Nous ne dirons don^ ^^^ H 
ce qui est essentiel pour T intelligence des résultats ^^^ ^^^^ 
allons présenter. 

Les ventricules recevant du sang pendant le^^ diastole 
augmentent de volume et occupent une plus grande P^^*^^ ^® 
la cavité péricardique. Si donc on met cette cavité en rapport 
avec un^tambour à levier inscripteur, par un tube ft^^.^ ^^^" 
trémité inférieure du péricarde, raûgmentation dias^^^^^^^ de . 
volume du cœur se traduira par une courbe ascendante dont 
^^^ hauteurs successives seront proportionnelles aux gonfle- 
ments graduels des ventricules, du début à la ^^ ^^ ^®^^ 
^i^stole. 

Héciproquement, les ventricules, évacuant pendant la sys- 
^^le la totalité ou une partie de leur contenu dans les artères, • 
Pï^ésentent une diminution de volume qui corresp<>ï^d à la 
Quantité de sang expulsée : la courbe tracée par 1^ pl^nie du 
^^mbour 'en rapport avec la cavité péricardiçjue esl doue des- 
soudante, et exprime par la hauteur de ses ordot^^^^^ la va- 
leur de l'évacuation ventriculaire. 

Si l'on compare une série de courbes d'au&niett^^^*^^^<^^*^^*^ 
Hques de Volume, on peut donc juger des péplé^i^'^^ du coeur 
dans une série de révolutions successives •■ de ^^^^ on peut 
comparer, dans une série de pulsations W^ évacuations entre 
elles et apprécier les valeurs relatives (i^g débits ventricu- 

clefmodf "^r" '' '"'''''"^ "^°y^" ^^'^tude à la recherche 

'""airications apportées à la fnnptmv. Jîaauo v 
ject'on d^ ehloral nous !t? ■ cardiaque par l'in- 

chioiai, nous allons acquérir ^^ certain nombre de 
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RECHERCHES SUR L* ACTION DU CHLOHAL, ETC. 

données importantes que ne nous fournissait pas VeXt 
pulsations cardiaques toutes seules. . vaid^ ^^ 

Voici le résultat de Tune des expériences faites à 

ce procédé (ftg. 83). ,^ ^^^ou- 

Un chien de 15 kilogrammes, ayant la moelle c^^l.^^\'.^.jpiion 

mis à la respiration artificielle, est préparé pour ^'^^^"^ j^^^ va- 

simultanée des changements du volume du cœur ^^ 

riations de la pression fémorale. ..^1 e\is- 

L'injection dans la jugulaire de 1 gramme do ^^^j^^^^^ ^oj^ 

sous dans 3 centimètres cubes d'eau étant failc cu li , '^^^j^^j^ 

le cœur se ralentir considérablement et la pression ^^ 

s'abaisser de H C. Hg. à 6 C. Hg. 

> En même temps qu'il se ralentit, le cœur prés< ^ ^ 

augmentation graduelle de volume qui est démontré^ P||^ 

lévatiou progressive des maxima des réplétions dia^^*^ ^^^^^' 

. A^vant Vinjection , les réplélions étaient accusées l^^ï* ^'^.^ ^^^J" 

bes ascendantes n'atteignant pas la ligne pointil^^^ ^^^ ^^ 

figure; aussitôt après, celte ligne est atteinte et bi^i^^^^ ^^" 

passée. 

Si nou5 cherchons à nous expliquer comment ^^ produit 
* augmentation graduelle du volume du cœur que neus cons- 
tatons ici, nous pouvons nous assurer tout d'abord que ce 
^^'ocàt pas par défaut d'évacuation que le cœur- re^^te gorgé, 
^^^mcune de ses systoles, en effet, s'accompagne, comme i^ 
^^t facile de, s'en assurer sur le tracé précédent, ^'^^^ ^^'^' 
^Uation très-notable, plus considérable même qu a^^^^^^ Vinjec- 
^^on. Mais, en considérant les phases diasloUq^es, nous voyons 
^Ue c'est à leur grande lenteur qu'est due l'augïuontation 
graduelle de volume observée : le sang ^ \c ten^P^ ^' afft^^;^ 
dans les cavités ventriculaires en plus gr^^^de q^^^^Ué q^^'^ 
l'état normal. 

Dans un certain nombre de cas Cov^esp^^^^^^ ^ ^^^ 
injections ivès-brusques de fortes doses (\ç chloï*^^> nous no- 
tons au contraire que les systoles ne sufti^ent P^^^ ^ vider les 
ventricules entre deux afflux diastoliques Le ^^tir alors se 
goi'ge cou^ieiérablement, et, très souvent \prôs cette période 

Nour^'^'^ '"^^"' "^''''''' défmilivon^o^t. 

ment p,^TTv? T. '^'"^P^' '^' ^^^^^ V^'^'' cVengorge- 
Pï^^eedant 1 arrêt du cœur (tig. 84). ^ "" 
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"eCHERCRES Sun L't,^ 1f)B 

"■«nseignements "" *^'"-''''*'- 

^■«'■gane. en mon^rTn,"'"" f ''""'""'■^ l'explorai loti directe de 

lf«<i[er pendant l'a," ^"^ ' «--«illelles conlinuent à se con- 



"""o au hj. -""""qiies produils n-,, 

"""""p.. "'.''" "-■ - °- ..... , :"'*""* .i.i.„,„.,,c».,.."..; 

•» *. f.ibi„, _ ,. ,_ •'...".«";;,'"'"■••.> "> •■1'" """"«• 

els„'!^''°P''"""'nienduOTur„ 

, Phe„„„è„e. Mais la iéZlZ^Zt"'"' «'""='^'^«»° 

""donmscril à la fois lest' ™ «' P'"' P"'"'^" 

''fiions de la pression arlépLir'™""'* "i" •"^'" '^ '"= 

"''le tracé delà ligure de la '""P*'»»» „„! a fourni le 

,,«■> voit dans cettf ligure les'^Z T""" ("«• ^''•) 

j^^Pendreaprèslmjectiondel „ H '™" du cœur (Pc) se 

e, 7'"<' jugulaire. ~ Les ve„trie,,i *'°'''>' '»''" "" ' <*»"" 

s engorgeni graduellement nenH '°°' ^fétés en diastole, 

«lent leurs systoles, comme 1°, "''''"' les oreiHetlescon- 

;=nls du traeé cardiaque. Pe„d"„|'"'™' '«^s petH^ somève- 

,e^„«';'=e«epersis,anceaess'!!7"l''l<> variations. * 
l^jà n^îPP»'"^'--. » 8'ande p^f 1^ °"«i"'"«^'ÏUe nous 
lolique. "'' ■»"'« ™'>'>-i™iaire' „! î^^tension g^ ^j^^i,^ 
iarép. ,. , '^'''''''Xitleurarradia,. 

««lifs i ,, "''"" '''^^ ««idenf= j- 

'''■i"J-io„i„,a.::;:^^;^-.i„.,dia,e„„ 
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HKCHERCHES SUIl l'ACTION DU CHl^J"*'-" '^'"^- 1. 

veiil promplement la pression. Mais plus lard, 'ï^'^jggré 
chloral absorlié a eu In lempa de produire un certain ^^^^^ 
de paralysie vaso-molrice, la pression est beaucoup pi"" 
à se réparer. la 

Colle lenteur de la réparalion se voil nellemenl '^"^^^. ■ 
figure suivante (flg. 81), et on peut la bien apprécier et» ^^^^ 
parant cette figure à celle qui la suit cl dans latiuellc 1^ ^^^ 
reprend ses battements suspendus par l'excilalion dîi* 
pneumogastrique; 



fie- ai. — Lenleuf de la rfiiiarslion ^B U iiresiLon arlfriellc n', apf** 
cceur produit pur h 5» InlocHon ^e chloral i gramme iugulMre 
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U était intéressant de suivre les modifications présentées 
nremL - '"'' ^ardiaciue pendant un certain temps ap^és la 

•^ "^"fte qui a fourni la fi<>ure 89. 
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RECHERCHES SUR l'aCTION DU CHLORAL, ETC. 

3, Nous nous contenterons de rappeler ici que, chez le^ ^l àe 

^' mifôres, le cœur présente de temps en temps des ^^^^^^^q^ 

^^ palpitations pendant lesquelles il reste resserré sur lui'|^^ ^^ ^^ 

^ comme tétanisé, et n'envoie plus de sang dans les ^^^^^J» ^^e 

en résulte ce fait, si frappant dans ta figure 42 (page 72) , ^ ^^^ 
grande chute de pression artérielle, sans pulsations d^^^^ ^^ 
artères, pendant que les battements du cœur s'accélère 
point de doubler de fréquence. {Systoles avortées en ^^^^^'L:^^^ 
Ces troubles, consécutifs à l'absorption du chloral p^*^ ^^^_ 
par tel ou tel procédé (injection veineuse, injection sou^-c 

1 . N. ^ ipS cU*i~ 

née, absorption par la peau), se retrouvent chez tous i»^ .. 
maux. Ils ne pouvaient échapper a l'attention ; *"*^!g^rs • 
voyons-nous signalés dans leur ensemble par tous les au 
qui se sont occupés de la question. .y^ - 

Liebreich avait à peine découvert les propriétés «nesl e- 
siques du chloral que son attention était éveillée P*"" '^^^ 
accidents, et qu'il entreprenait sur la . grenouille «ne série 
d'expériences bien souvent répétées depuis. Nous avo^s nous- 
même repris ces expériences en enregistrant les balten»^'^^^ du 
cœur à l'aide de la pince cardiographique de M. MareV (!)• 

^i l'on injecte sous la peau de la cuisse d'une grenouille une 
S^^itte de chloral en solution concentrée, on observe, au bout 
^^ temps qui varie en général entre cinq et dix miaules, un 
"^^^eniissement des battements. Peu considérable au début, ce 
"^^Wiissement s'accentue de plus en plus, puis aboutit à un 
^^êt définitif en diastole ; le ventricule et l'oreillette sont 
^^ï'gés de sang noir. 

. Tels sont les phénomènes que l'on observe sur la grenouille, 
'^^iti-seulement après l'injection sous-cutatiée ^^^^ encore 
^près tous les autres modes d'introduction, par exemple à ^a 
^Uite de l'absorption par la peau obtenue' ^n plong^aivt pen- 
dant deux heures environ l'extrémité de u patte d'une g^^e- 
nouilie dans une solution à 1/2 d'hydrate ,i^ cbloi*»^- 

Les auteurs qui ont étudié l'action du chloral absorbé par 
elle ou telle voie, et particulièrement iM. nubien «m signalé 
le ralentissement progressif du cœur suivi d'arrêt. 
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lIKt^ERCHES BUR l'action du Cail^BAL, ETC. 

c'esl-à-dire deux systoles conséculives, et non sépat 
une diastole (Qg, 91). 



'^>S- SI. Tcoubles cardlaqi"'^ ^'"' '" tortue après sbsorptlan 4" ' 

A. Battements avant le chlora). 

B. Battements aptes le chloral. Ralentis se ment, gytioies rfldoublées. 
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BECHEBCHES SUR l'action i)u chloral, etc. 

diastole, et coïncide avec un relàcheine"t ^^^ ''"'"^ muscla- 
laires. Or, ce n'est pas ainsi quelechloral agit sur le ^^^ ^^ 
Nous avons essayé plusieurs fois l'action du médic ^iHe, 
solution sur les cuissesdépouilléesetlecœur delag"" ^^^g^ 
el nous avons constaté qu'une goutte de la solu ^^^^ \e 
provoquait de la contracture musculaire. On voit ^,, jg^ent, 
muscle en expérience se raccourcir el se gonfler seo*> jjement 
en même temps qu'il devient dur el friable. Il perd '"^r .lyenee 
ses propriétés physiologiques ; si on le soumet à ^^_ , 

d'un courant, on voit sur le tracé chaque secousse P^ temps 
pidement de son amplitude , si bien qu'au bout à « ,^^ç|(g_ 
relativement très-court, le muscle ne répond plus a ^^^ ^^^ 
tion. Dans des expériences de circulation artificie"^ ^^ ^^_ 
muscles isolés, M.Franck a constaté ces phénoïoèi^^'' .^j^ 
tanisalion suivie de la diminution de l'excitabilité ""^^ 

1 . ■ I n fait ana- 

L. action du chloral sur le cœur mis a nu est lou'' *" 

logue. Chez la grenouille, les battements persiste"^ 
pendant quelques minutes, quoique Irès-ralentîs. ^. . , 
finissent par s'éteindre ; le \entricule s'arrête en J*!/*"* ' 
«'■'■et systolique peut être brusque si la solution est assez con- 
centrée. 

ï^ar conséquent, dans certains cas, le chloral peut ag»"" sur 
'^^ libres musculaires du cœur dont il provoq»® , ^* '^™'" 
^''^clure. Ces considérations nous donnent la cleï d'un V^e- 
î*^<ïiène dont le mécanisme nous avait échappé ^" début, 
'fouies les fois que nous pratiquions des circula ^'"^^^ *'"^''!' 
*^»eUes sur le cœur isolé de la tortue, nous consl»^''^"^ ^^^ 
Pf^ssage du chloral mêlé au sang provoquait uu arrêtens\fslolc, 
tandis que sur le chien nous avions toujours vu se p^'^^uire ""* 
•"^lâchement des parois ventriculaires, ainsi <l^® ^^ pro»i''',^ 
l'élude des changemements de volume. Nous croV^Hs a'JÇir 
Ifouvé la raison de ces résultats, en app^^en'^ contradic- 
toires, dans la disposition analomique. Chez la tortue, enefel, 
il n'existe qu'un seul ventricule; par conséquent le chloral 
qui arrive dans les cavités cardiaques më\ê au sa^S dans une 
assez forte proportion, pénètre immédiatement dans les ar- 
muï.T-''*^^''"'' " P''^'^^^ ainsi au contact intime d^s fibres 
uscuiaires. Aussi son action est-elle immédiateeténergique; 
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elle agit sur les e^sct rémités 



^^^J^^rae^rSAiTen ,^e t-e^t^Uo. directe 
V«B ^g' ^-'^utant, ou rexoilalion réne=<.e par 1 appl.oation de 

,„. *%*^ ^'î-cWoroformesurlamuqueusenasale, ne provoquent 
v:<^'<^ .e^ t a» «œur ; Vexcilabilité du bout central est au oon- 
'" ^'^^'^*' aetvéo. Ces faits étant connus, si on soumet un ani- 
P^„o**. *i^\^**nuenco do Vatropino, et qu'on lui injecte ensuite par 
i'^^É* ^^-r^'*^ une dose de cliloral suffisante pour déterminer à 

J^ ^<^ ^, <»-^i0lan aiTèt complet, on voit la respiration se sup- 
l,*" \ v,^'*^-*'*^ ^iâ tes battements du cœur persister encore peu- - 
,^^^ ^ -<•' ^ tetnps, La figure 92 montre les troubles provoqués 

^^^^^*'*<>^^^aditions par le chloral, cbez un lapin. Sur la 
* ^^ ^^ y ^^ *i "^"^^ Varrét respiratoire consécutif à une injection 
^ ^■\^*' ^ix ^ \ (0-^ *^-)' tandis que les battements du coeur per- 
^^^ ^' ^^^ ^ '^^^ e^ ^^'^ grande régularité. On peut en conclure qua, 
^f^'^XJjl ^S^^f^j»"^ expérience, les lilets cardiaques du pneumo-gas- 
^^^^^^;*^>y;'^ *^t*''',elS»!""'''i»'''éP'ie. n« sont plus excitables, et, par 
>S^ ^^ \^ *^^ -Ç e»"'"' ""'"^ remplir leur rôle modérateur. C'est une 
^ J^^t^ ^ ■^^ ^^ f £^ f^l^' ™ faveur de la théorie que nous avons admise 
J^^ ^^- ^^^ ^'^^'-d"'"' '"^ ""«'tlents cardiaques déterminés par le 

•'^^ ^^ -^ "^^^^.i-V j„e, administrée 4 très-haute dose, parait agir 

?' „ sens, en aboutissant à la paralysie des nerfs 

aurait peut-être à tirer parti de l'association 

„ celte substance. L'expérience seule permettra 

j;itéressante question. 

^,,«.i.ed., ,((»» cardi„,„e, p,., p,„„>„,.. 
^ mjecaona successtueji. 

^jà sipi^alé ce fait, que les effets cardiaques 

^^entde moins en moins accusés, à mesure 

^-AKe> l""")"?''""-- Nous croyons devoir Sve^r 







RKCHBRCHES BUH l'aCUON DO CHl^HAL, BTC. 

1 on COU" 

ment indiqués (excitation directe, excitation réilexe> gjj 

State une nouvelle diminution de l'excitabilité àe ^"^ 
modérateur du cœur. 

C'est ainsi que, par degrés, se produit la paraj ^^^^^ 
nerfs pneumogastriques, ou plutôt la paraljsie °jj _ 
terminaisons dans l'appareil ganglionnaire inlra-*'^'^ ^^^.^ 
Pour obtenir ce résultat, il faut pratiquer toute a»" ^ ^^ 
d'injections et arriver à un état de narcose chlofî^^^'ï'^ 
solu, état qui n'est pas sans danger pour ranin»**^' ï*" ,' 
d'après Liebreioh, le cœur n'est atteint qu'après les grand* 
centres nerveux, cerveau et moelle épinièrc, al'»'^ l'f ?' 
mouvement réflexe a disparu. En somme, le chlo^l absorbe 
atténue ses propres .effets, en paralysant les o""""^ "" 
réflexion de l'excitation cardiaque; son action est donc tout 
4 fait comparable à celle que l'on attribue à l'atrop>»« "' P™'" 
élre ti la morphine. 

. Les figures 93 et 94 fournissent des exemples i" l'a"«"i"i- 
lion progressive des effets cardiaques. Ces deux ^'^"^^ °"' '^"' 
lournis par le même animal qui a donné la figure 85. Si l'on 
compare les trois figures, on verra nettement l'atténuation 
^6 l'excitabilité réflexe dont nous venons de parler- 

Voyons maintenant quelles théories les divers auteurs ont 
Proposées pour expliquer les troubles cardiaques consécutifs- 
^. Gubler ne se prononce qu'avec réserves - < A dose toxique, 
diUil, le chloral porte le trouble dans la circulatio". "t déter- 
•Oine la mort par l'arrêt des contractions car^aïues, non 
Peut-être en agissant directement sur le ^^jur, mais plutôt 
par l'intermédiaire de la moelle allongée, ^n exagérant l'ac- 
«on du nerf suspensif, ou bien en épuis^jj^ (.innervation Jœ 
ganglions cardiaques par un autre méca_i.oie qui reste à 
déterminer. . De son côté, M. Vulpian ç" e <P« le chloral 
peut apr en déterminant une excitation .„ bufte racbidien 
ou de 1 origine des nerfs vagues dans le ° (« bulb„.spinal. 

--* ^-»---M 1 h^y ^,ru:™3 



is au bout de ""■«"«, 
ur7*^^^ti^*' t'^ ^^C^'^^^r '«"' tes „/8' sur 1 "'"■eioK 'es éi'- 
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BECHEUCHES SUR L'AGTION DU CHbOKM-, ETC. 

ment de la pression artérielle, théorie qui attend enc 
preuves. _ _ _ pi-étation 

Nous ne chercherons pas à présenter ici "^ '^*^^\,s pen- 
nouvelle pour les accidents cardiaques consécutifs ;_ "" jntrin- 
sons qu'avec les données actuelles sur Vinnervatioï» ^^^^_ 
séque du cœur et sur les rapports qu'ont entre eux 1^ ^^^^^^j 
rents appareils ganglionnaires intra-cardîaques , ''^ g 

ajouter inutilement une hypothèse fort discutable à c^ 
nous venons de citer. 



CONCLUSIONS. 

^- — Lorsqu'on injecte dans le système veineux- d un ani- 
mal une dose suffisante d'hydrale' de chloral en solulion 
aqueuse, on voit se produire presque simultanéïoenti ^^ ^^^ 
"6s fonctions cardiaque et respiratoire, des trouble^ 1^^ ^^' 
sisietit en arrêts plus ou moins rapides ou prolongé^ {acd- 
''^(« primidYs dus au contact), 

S — Sous l'influence de la chloralisalion confi'"^^^' '^ *® 
^ï^^duit une série de troubles cardiaques et pespii'*^"^'^^^ dit- 
^^ents des premiers -et revenant par périodes (occtrfe«'* con- 
'^«uii/s à l'absorption chloralique). 

3. — Le cœur, ralenti sous l'inlluence de Vinj^'^^^^'^ ^°^^^' 
^eineuse de chloral, se laisse distendre considérat^'^'^^'^^ "i^"* 
^ intervalle ^— -■-'"''«' 



4. — Au début du ralentissement, les veriiricules évacuent 

tout leur contenu dans les artères ; mais bientôt 1^^ svstoles 
deviennent de moins en moins efficaces g. la distension du 
cœur s accuse davantage. ^ 



lettes per^^f'T enn ''"^"^"^«•''^ ' ^^^ systoles des oreil- 
gradueUe7'" 'l!?' ''■'''■'^"' ' P^^^^i'^ Vaugruenlation 
du volume du cœur pendant l'arrêt diastoUque 
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RECHERCHES SUR LES CHANBEMENTS DE VOUiME ^^^ j^^ 
DANS LEURS RAPPORTS AVEC LA RÉPLÉTIOS *■' 
DÉBIT VENTRlOLLAiRES, 

par le D' FRANÇOIti-FBANCK. 
INTRODUCTION ET PLAN DU MÉMOIBF- 

C^e travail conlienl une série de recherches sur l^s change- 
^envs de volume et les débits du cœur, étudiés sur le cœur 
'^olé soumis à une circulation artificielle, sur le cteir de l'ani- 
mal vivant, et sur l'homme dans les conditions normales et 
■lans quelques cas pathologiques (1). 

La question du débit ventriculaire à chaque systole d" 
"<Sur ne peut être résolue d'une façon absolue ■■ l'' '^'*™' f^ 
offet, n'a pas un débit uniforme, il a des débits qoi sont varia-, 
hles suivant l'étal de la circulation périphérique 1"'^ règl«' 
el dont il subil l'influence. Ce qu'il faut étudier, "» wnt ces 
(iébits relatifs. 

La comparaison des évacuations venlricmaires, fondée sur 
la comparaison des diminutions de volume du 0*"'^ pcniiant 
la systole, ne parait devoir fournir d'utilej renseigneœan's 
sur la manière dont s'accomplit la fonction cardia<l"«. 

"■ "•» ««. ..1. P*»«. P« M. 1. p™.....» a.'Bi.«i '• 4 «. 
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J DE VOLUME DU cœUR, _ jjgj 

cœur chez les animaux, m'a été offerte au mois ^^ 

dernier : sur une femme atteinte d'ectopie •^'^'^ë^^Vj^gire 
cœur et dont je rapporte l'histoire complète dans le ^^^ j^j 
n" XII, j'ai pu introduire dans un appareil à ^^P^^^^jgastre, 
portion ventriculaire du cœur qui faisait saillie a l V j^yggi 
et enregistrer les changements de volume des venlric .^^^ns 
facilement que chez les animaux dont on explore les ^ 
de volume du cœur à l'intérieur du péricarde. 

PtAN DU MÉMOIBE. 

résultats 
I.— J'indiquerai dans un premier chapitre '^ ,L^:tg du 
de l'exploration des changements de volume et des o^ ^^^_^^ 
cœur sur le cœur isolé de la tortue, soumis à une c"''^ 
artificielle : celte élude préliminaire montrera qi^'"'^ . , 
droit de conclure de diminution de volume du cœ"*" P^ 
la systole au débit ventriculaire. 

11. — Un second chapitre comprendra l'exposé des pro- 
tides opératoires et de la disposition des appa""^"^ ï'^"'" 
l'étude des changements de volume du cœur, chez les ani- 
"'^Ux, à l'aide de l'exploration intra-péricardique. 

lu et IV. — Des expériences sur les troubles apt*""^^^ ^ ^* 
^^f^ciion cardiaque par des influences mécaniques et nerveuses 
agissant directement ou par voie réflexe sur le eceur seront 
•■Platées dans les III' et IV' chapitres. 

V. — L'étude des variations de la pression de l'^'*" ^^^^ ^* 
trachée, sousl'influence des changements du^ol""*^'^^'^®^'^' 
fera l'objet du chapitre V. 

VI. — Dans le VI' chapitre, j'indiquerai les résultats des 
observations sur les changements de vol^I^e du *^<ï!ur chez 
l'homme, soità l'aide de l'exploration Iracli^gie, soil au moyen 
de la cardiographie ordinaire (1). 

le^îuf'lxtï parUcuU™ul Mdé dans mes e.péri«t,^,, par mon a»,, F. Lb- 
'" "^» lous mes remercie menls. 
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GHAHOEHEHTB DE VOLUME DO CŒUR. . 

ne p^*' 
Aillai préparé , le cœur était suspendu dans u" ^ ^q^, 

éprouvette dont le bouchon kissait passer les ca""^^ com- 
renle et efférente ; en outre, un lube à air élablissau ^^^_ 
munication entre la cavité de l'éprouvette et celle o lôc^é, 
bour à levier inscripteur. A chaque diastole, le cceuf r ^^ 
recevant le sang du réservoir , se dilatait, augme^i ^^ 
volume, et l'air ainsi comprimé mettait en mouve ^^_ 
plume du tambour inscripteur : une courbe asceno^ 
respondait à la réplétion dissloUque. dimi- 

Pendant la systole, te cœur évacuant son conteti"^' ^^^^ 
nuait de volume, et déierminait autour de lui, ainsi 1^ , -g^j^ 
le tambour inscripteur, une aipiration d'air qui se ira 
sur le tracé par une courbe descendante (évacuation)- , _ 

J'ai employé le même procédé dans quelques expéne <^ 
mais, le plus souvent, au lieu de laisser le cœur S'^^? ^, 
par sa base au bouchon de l'éprouvette remplie d'»'''' ^ 
plongé dans un liquide indifférent, à une température '^^ ^''; 
'"'"ée, dans l'huile, comme l'avait fait Mosso dans ses expé- 
riences sur le rein. 

Pour obtenir les indications des changements d^ volume 
*^"^ Coeur, la cavité de l'éprouvette a été mise par son exlré- 
™'^é inférieure en communication avec une ampoule ^^ ^e"^""^ 
"''fivant à la hauteur du bouchon. 

L-e niveau de l'huile était le même dans ces deux vases 
^•^irmniquants, pendant l'immobilité du cœur. ^^ moment 
"^^ la diastole, ce niveau s'élevait dans l'ampoule et produisait 
^^6 compression d'air au-dessus de lui. On transiu®'*^'^ *^^^* 
^^ ïnouvemeul à un large tambour à levier inscri?^^'^'' ^''^^' 
^^^nt pas de résistance élastique dont on dut tenir compte, et 
^^ obtenait une courbe ascendante dont les ordonnées étaient 
proportionnelles aux valeurs successives ij^ yaug"^^rttation 
graduelle du volume du cœur, depuis le début J^^Huà 1» 
fin de sa réplélion. 

Le niveau de l'huile s'abaissanl dans l'^mpoule quand la 
systole du cœur succédait à la diastole, \^ raréfaction d'air 
qm en résultait déterminait le rappel delr^piume inscrivante, 
et une courbe descendante était tracée; cette courbe s'abais- 
plus vi,?^'*"^ P^*"' rapidement que l'évacuation s'opérait 
P ^^te, et elle alteigpait un niveau d'autant plus inférieur 
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les sj-stoles, est recueillie à côlé de celle des change 
volume du cœup (1), .^g dé- 

En outre de cette double inscriplion des volumes el 



ï'ig. M. - ippsreil à circulalion atUnciclle your le cccur de lon ,„ isol*' "* "«"E ^'^ ,„, 
aé «rrive su c(euc, soob pression conaUnle, par hd lubefle ca uiC"""^ 'ntertoopU " 
son trajet par unsetpeoUn mêUlUque qui permet le chautta^P du !""f veineoS- 
cœur chss^e le sm dans 'e wl>« » q»i porte à son ori„ii i.n e>:i'''>fate"f **, 
pression Brtévieiio P. Les changements rte volume du c», soo' ^'P'ittiéa P*' '** 
déplacements ju ni'eau Ae l'huile en V, el s'inscrivent j, 51^ de^ variangoS il '» 
pression et fl^, courbes des débits successifs. ^ 

(1) L-élévaiion du niveau dans la branche du tube en U "ppoaée à celle ob 

se fait le déversement, set-ail toujours correspondam^ ^ rélévat'ioti du Diveai» 

ans celle dernière branche si Vaîr n'était pas comp^ 5^^ psi- l'ascension de la 

""'"' >'quide. Ou potivoit parer à ce léger inconvémen^ "" ^gaiigaoï^peu 

^^- Mareï- >"■ 13 
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CH\NGEUENTS DB VOl.UllB DC CŒUR. ■rtieO'f'" 

C'est sur celte donnée, que j'ai tenu à établir exp j^^vait- 
lement, que nous ferons reposer, dans li^ suite ae -^ ^\Q 

l'évaluation des débits successifs du cœur dans une 
systoles. meo*»*''^"^ 

Réciproquement nous pourrons concluro des augn 



,Vions t 



diastoliques de volume aux réplétions du cœur. 

Il sera facile, en tenant compte de ces deux nol ^u ici 
labiés, de préciser mieux que nous n'avons pulefeif^J ^ (.^gj 
les troubles de la fonction cardiaziuo chez les anima" 
l'homme. 

ur allaient 
oÉgslivea ile la coiivbo Je dini''">''On sysloUqMe du volume di> "^ ^j^jne quan- 
élÈ égales a ui ordonnées posili*'^^ de la courbe d" Oébit, si un^ "^unution dft 
tité du sang lancé par le ventriciilE a'avell pas ^IJ emplcyéa » '* ij,ienCB faite 
l'anipoulB du aphïgmoscope- C'est en effet ce H'^" montre l'^^** liment, 
sans inlerposer de sphygmoscope enira le uteat et l'oritlco à't<^° 



CHANOKUKNTS IIB VUL11HK l'U 'MSl!H. 

veau du liquide et pour évaluer par la quantité dépl» 

quantités de sang reçues et expulsées, j'ai reconnu ^ "^^ ^,,5. 
cédé certains inconvénients pratiques qui me l'ont fai' '' 
ser comme procédé habituel (1). 

C'est donc presque exclusivement l'exploration d^^ p_ 
tiens de la pression de l'air darfe le péricarde qui n^us ^^^^ 
mis d'étudier les variations du volume du cœur sur 
vivant. 

PROCÉDÉ OPÉît^TOIRE. 

L'animal, le chien, dans presque toutes nos expériences, e^' *" ,, 
dément curarisé ou a gubi 1» section sous-bu'baire de la inoe"^' 
Boumis àlo respiration arliricielle. L'ouverlure du thorax s'opère sans 
héraorrhagie avec le thernio- cautère Paqueliu, en seclionoan* '^^j''^* 
coato-carlilagineiix do chaque ciité, au niveau des artioulali""^ "' 
dro-costaies. Si quelque vaisseau artériel un peu important était lese, la 

ligature des deux mammaires, faite en eonduiaani une aig"'"^ courbe 
sw le doigt, suffit presque toujours à arrêter 1 écoulement *1" sang. La 
"action des muscles intercoslaux avec le thermo-cautère, «^ ^^^ exti-é- 
""tés supérieures des muscles droits de Vabdomen, supP"'"^ yécaur 
'entent du sang, aoil par les intercostales, soitpar les branches anasto- 
^•^Uques. des mammaires internes avec les épigastriquea ^l lombaires. 
^*>and le plastron est enlevé, le péricarde apparaît apP*'''"^ ^"'" '* 
'"^yp dans toute son étendue, sauf ù sa pai'tie intérieure 0" '' ®® J*"^ 
^•^ï" le centre du diaphragme. Il existe, un peu au-dossu^ ^^ ^^^^^ ^^' 
^^ï'tion diapbragmalique, un Jnlervalle de deux ou trois ceutimètrea 
^*ns lequel la paroi du péricarde n'est pas en contact a"^" '^ poin'" 
^•^ Cœur, même dans les grandes diastoles. C'est f, (. ,ùveO" qu'on doit 
^^isirk paroi antérieure du péricarde el y pratique,, une P^*^^^ ^°*'^*"'" 
^Vère par laquelle on insinue l'extrémité légéreinenj. évasée d'un tube 
"e verre. On a soin que ce tube soit taillé en biseau n»»"®^®' ^u p'*" 
^nte une éehanerure de façon, à ce que la paroi vq tric"'*'*"^ "^e puisse 
Jamais venir s'appliquer sur roriRce et lobavruef P*"^4anl ""^ 

(I) L-mifcotion d'huile dans la cavité du péricarde ne i,.., . ,, pas le rhvlhme du 
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C1U^CEUENTS »B vowuB "^ '■.œuii- a^cen- 

ct globuleux pendaiU leur systole, donnent la '^'■'j'^*^,,. conten» 



•■'te- 100. - Superposition des courbes correspon^in» »»* c''anB^'"''"'j|,.uie gauche 
ûu cœut (ligne V), aus pulsations du venlricule d'oii v D eid" "^ ^^^^ po _ pc 
VG, -- On voit chaque sysmla S. actuaée sur les lignes des ^"'^5^1 1» Ueno des 
Mr une astension de I» courbe (durci s sèment sjstolique}, se irad"'"^ ^^^^ ^^^ ^j^j_ 
thangements de volume "C par un abaissemeni du tracé (évacua''"" u, gomte des 
^&], — La reiilélion dia'luliiue D corresponi) à une torle élévaU'*'' 
voluniïs qui coinmence au dibui même do relftchenieni ventricuia''^' 

dans les artères et celle dîminulion de leur voKU»^ saccu= 
par l'abaissement des courbes sur la ligne des volumes. 



Kig. 101. - Changemenis de «lume du cœur (Ugne Voij ^j v»"*''""'^ *e l» P™"'"' 
JSmotals (P F). 

Ctiaque puVsaiion artérielle correspond à u diminution gy-toliq"^ **" ^'**UBie "l" '^""'^ 
sur le d*bm de laquelle elle reUrde un peu. Ici la 5upJ„ositio» '*'Sse ii désirer el 
lescourbosde pression doivent être l#sÈrenient reporiêç^ vers '» ^roltç. 

D'après les résultais que nous ont fournis ^^^ évaluations 
au débit sur le cœnr iso\é, nous savons que ces débits sont 
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Expérience* sur Im Mad»eMI«BS app^'t^ra an '^ 
p»r des Influane^ nieBaiiliiaM et nene*»*"* 



'"/luewces meçantqMfs agissant sur le débit des ventri'^^ ^ '^ . 
obsiacie à l'écoulement du sang artériel; |2, par obtlacle a 
Vafflux du sang veineux. 



§ 1. OBSTACLE A l'ÉCOULEMENT Du S.\NG A-RTÉR'^'I'- 

L'évacuation du ventricule gauche et celle ^" ^"entricule 
droit ont été modifiées dans deux séries d'exp^'"'®"'^^^ ^'^'^^" 
pendantes ; dans une autre série, l'obstacle a P^v^-^ ^^r ^^^ ^^' 
. tères des deux ventricules simultanément 

Dans tous les cas on explorait en ménxe len^P^ '^^ change- 
ments de volume du cœur à l'intérieur du péricar'ie et les pul- 
sations ventriculaires (1). 

Coviprcssion de l'aorte. ~ L'aorle est comprin^^^ au-dessous 
du diaphragme : l'anse d'un serre-nœud ayanl été ^^U préalable 

J!iét\T ^<""' P^'"'"™?"'!'"'^ ort exposé et, ir,di_„,nl 1" phénomènes ob- 

irt'i -'^' ': ■/::r -r'"^"' """' ^-^ ««■- '^ ''''' •'- ^«"'"'>"- 

'■"P'or.i L^'^^r, Loi , ""'* ^'^ '*'"""*' •..«.■complexe, ^^, t.^^it 
^Uon a.muU»nio de la p„^gi„„, s^uf i. y ^^^^^^j, ^ms tard. 
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CHANGEMENTS DE VOLUICB DU CŒUR. 

L'expérience démontre qu'il en est bien ainsi. 

bur un chien dont la moelle a été coupée au niveau du bulbe, 

tinn ."/'•''n*''"*^""^ les battements du cœur par la respira- 
tion artificielle on explore en même temps les changements de 
vokme du cœur (tube péricardique), les pulsations du cœur a 
droite et a gauche, et les variations delà pression dans une 
d'^mn. T'T '^.^ '*"'•' ^" «^'•otide gauche : si l'on prend soin 
penZ '' i"^'^" P^""°^^ d« -^^^ «««^primer le péricarde 
vdumP 7 "" '' '"^'^"^'' "^ «b^e'-ve. dans les variations du 

:XrLt Se^rZ^- '''-'' ''-- ^"^ '" " 

per^m"et t'H-r''^" P^"' '•''"^^ ^^^ l'insufflation du poumon 
d„ o2 '•^/^.^^ï'niiner un obstacle considérable à l'évacuation 
du cœur droit : c'est l'introduction dans le civiles droites 

tité lairTl) ' ''" '' ^'"^ ^" ''"^^ ^-- g''^"'' ^''" 

droit • io* 

'-ve^s ll'pZorerr e^X^Ï: '" t'"'" ^ l'écoulement du sang à 

M«is un phénomène ptSTq„?pt?°"T'' "^"^ "'"^"'^ 'rT' • 

"^O" observé unexemole chez un« , •='^'"P'«« est le suivant, dont je crois 

r«« sensation do pléSell S",l7r"v' ''^ accès d'oppression 

^^l' est évidemment gor^é ses balt't'^ Pi-écordiale. Pendant le» accès lo 

l^^ieot filiforme, presque" nu et iw'^ ''"f '«'b'^*. petits; le pouls radial 

«Ure que l'accès se prolonge. ^°"'" P-'^^^'-diale s'accuse davanUf 



•«««ur^ qu;.'a;;ès seTrol^^^^^^^ '«■'«o-» P^^-rdiaf; Taruse davantage à 

lé.o* "'•«'^'stenco d'autres troubles nerv«i,ï r.,: . 

?^.'Sés chez les parents nous a fait r,^Zll ^'*"«e d'accès d'asthme carac- 
^»que admis aujourd'hui comme par,: ",,= ' ? ?."''''» du resserrement bron- 

P«Smodique des vaisseaux du poumon ZZ -, "'*"»<>, à un resserrement 
j^nséquences de cet obstacle apporté au di *°"^ ^^ même innueuce. Les 

^s mêmes que celles dont il a été au'eor !i^*"'*"' du coeur droit, géraient 

(1) L'étude du mécanisme des accidenic ^"^'^ Page précédente, 
'^s veines no saurait évidemment tri„ """'**''""'"s à l'entrée de l'air dans 
question ne se présente qu'à titre d'incide i ' ^''"^'' '**»»s ce ira^»'! où cette 
HUe des expériences que j'ai faites sur "'^'/e dirai cependant en peu de mots 
_«pitale dans la production des accid^m^ * ^.''Je'me forcent à considérer comme 
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fondes apportées à la fonction cardiaque par la '^^^'"Jniul- 
incomplète des deux artères aorte et pulmonaire fait;^ ^^ ^^ 
tanément ; nous aurons à discuter, dans le mémoire >' j^^ 
canisme du grand ralentissement qui s'observe àè^ dément 
deux artères sont à demi-comprimées. Je veux *^" ggvi- 
appeler ici l'attention sur l'engorgement considérable "^ ^ ^ 
lés cardiaques et sur l'atténuation des diminutions sï^to 4^ 
du volume aussitôt qu'est produite la compression C*^' 



• ■«■ 100. - Effeu de la compression incoinpiÈie de: ariètea wrle et pulDi<i'"''f<' s"' '* 
•■éqiieûcB fli les changements de volumo du cœur. La compression es' '*"* ^ P*"'^ ^' 
'* ligne ce. 

Changements de volume du cœur; i> n pulsations du veni i uie «Jf"''- ^ ^ P"'^*' 
^JQna du ventricule gaucbe. 

ê 2. — OBSTACLE MÉCilHOUEA L'àKFLOX Lu s^j,„ jaKS LES DEDX 
"ENTRICOLES. 

Dans le paragraphe qui précède, j'ai éi„dié les modifica- 
tions apportées au débit des deux wnlricuv^ soit par des com- 
S'"h«,uéf '""' '"" "" '" ^''^^'^"««lent des vaisseaux 
vas';'„w!'* * ''^*-"™' lu sang à travers te réseaux 
8»"*e ^f «iTon ie , .^rPP''''"'»" clu débit ju cœur 



N«dlfleBtl«ns apportées à I» réplëttoa et «a débit du e»"' *" 
InBueNees nerveuses directes on réPexes- 



Nous allons abonler mainlenaul quelnuea poin'* '"'"'^ " 
l'influence de Vimiervalion cardiaque sur le rhjlhnie. leiclian- 
îîements de volume et les débits du cœuv. 

Ces influences nerveuses seront onvisaiîécs aux l»""* <!" 
■ ™e suivants : 

§ 1'. — Modi^cations comparées de la /bucd'on""''^"*^"*^ *""* 
'«/luence delà secliott des nerfs v^emnogastriques o" f^" ''''^t^'' 
't(ton des v£vfs aceélérttleurs ; 

l 2. HodijicalioM de la (biiciioiicar<(iii,i,e procii"'"'' 1""' I'"' 
""'aiion direele ou rifeie des pneumogailnq^, 

81. La double section des pneumogasifi„ue3 es' suivie 
*une grande accélération des ballements d,, cœur et d'une 
augmentation parallèle de la pression artérielle 

L'inscription simultanée des changements de volume et des 
Pulsations du cœur après la section successive de* 'l«Hx nerfs 
(fig. m) permet de comparer entre elles 1„, évacuations «n- 
triculaires avant et api^s la seclion. 

De cette comparaison résulte le tait big. évident „u'après 
a section des pneumogastriques, chaque sltole -e débite pas 

«nartt'f r" '*™«°" '""'^ diable de u pl- 

Mrapies la section des lii-,e„^„ggj. 



/^/ 
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triques, ceux que donne l'élude compafalive des efte 
citation des nerfs accélérateurs. ^, ^es p^*'" 

■ Dans une première séried' expériences, j'ai m^ ^^^ gubi 
.salions du cœur toutes seules chez un chien n ^ ç,^ et û 
d'autre opération que celle qui consiste à isoler, a . ^^gs ac- 
placer au contact des électrodes l'un des nerfs ^^ .^Qi-gciquo 
céléraleurs (première branche du ganglion premier 
gauche). condi- 

La figure 108 montre l'accélération obtenue dans 
lions. 




i. — PC pulsations du ctcur û un chien dont on excite le bout v tieclriquo 

premièiB brenche accélératrice. L'escilatlon indiquée sur la ligne'"''' ^gju,ig„j\. 
8, est déjà commeuEÈe au début du tracé ei sa termine à la chuta de I» * 
L'accélÉraiiao dépassa le rapport de a à a. 

Nous devions nous demander si cette accéléralio" P^°™'^"^/' 
par Vexcitation d'un nerf cardiaque produikail du '^^^^ "^ ' 
Pï"ession artérielle des modifications analogues à celles que 
'>ous \enons de voir suivre la section des pneuift*^^*^'''^^*!"'''' 
*^'esi-à-dire, en même temps que l'augmenlalion ^^ nombre 
^es pulsations artérielles, une élévation notable de ^» pression- 



Fig.109. -Pression iémurale chez un chiendent on tsciiç ,. ^(tir.d"P*'llE(liEne fti 
signal électrique S) le bout périphÈrique du ie- oerV acce|^'' ^teut. ^s Pulsatiot» BOtit 
plus rapides, mais la pression, au lieu ,1^ s'âiever cominç"'* ga la socIicq des pneu- 
mogastriquog^ s'abaisse légèrement dans ce cas. " 

L'exemple précédent démomre que le nombre ''"s pulsalions 

™v, '^''8'"™'"=- '•' P''«ssioyi artérielle, au H"" de sélevcr, 

une légère clim,„uu„„ ,!,„, le cas présent ; le pj^^ ^„^. 
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scpivante en la ramenant graduellement au-'le^^ 
point de départ. 



Indiquées pat 1« signal électro-magaéllque (ligpe S). 



Fig. 109._chBiigBineiit3 de volotie (Vol,) et pulsations du cœut (F '' g^citsii^n 
tion de la première hianobe sccélÉralrice.La tréqt^PWetla duré»*** 



D'où vient cette dinnnution graduelle du voluiT»*' ^^ ^ 
pendant son accélération produite par l'excilatio" 
accélérateurs ? On peut en saisir la cause en consw^ 1 • 
non-seulement chacune des évacuations du cceu^ ^ 
étendue, mais que chaque réplélion est moins ina^l"^^- 
effet les courbes d'augmentation diastolique de volume son 
ïnoins étendues que dans les conditions ordinaires- 

Tirons de ces deux faits VexpUcalion du défaut d'élévat'ori 
de la pression artérielle et l'indication du r 



duquel agit l'excitation des nerfs accélérateurs sur le cceui' . 
Les diastoles sont moins amples, et, par suite, ^^s augmenta- 
tions de volume correspondant aux réplélion^ diaatoUques 
moins accusées. Dans une série de pulsations accélérées çar 
l'excitation des nerfs cardiaques du sympathique. ^^^ quantités 
de sang reçues par les ventricules sJnt moindre*' ^^' P**" ^^' 
séquent, les débits du cœur moins considérable^- ^^ *^°'^ ^^ ^^' 
présenterle cœur comme toujours ramené par l'excitalionauresr 
serrement systolique et n'ayant jamais Ig leiup*'^® fourni'" '^^^ 
diastole complète. Si la même excitation était apP^^uèe au nerf 
moteur d'un muscle ordinaire, elle provoquerait des secousses 
presque fusionnées: appliquée aux u^^fg accélérateurs -lu 
cœur, l'excitation ne provoque pas de létano^i complet; elle 
rapproche les secousses en maintenant 1p cœur dans un demi- 
'•"«'"'"-ementa). 

tiprolongordmulascVexamcti des ettels produite p»,, Vesoi" 



'"^NÇOlS-CB 



*-*t^»i d'abord r ""=»«. 
,1-^*; débits <ij'"'^''e le c„: 

^^«tjo"*"'- Nou.f.'^nques, 
^**5î,its du cœur Pf''=™"B 

ci ^.5 sur ses nerfs «'T'P»- 

X-f ^vecli •C"'I"ed'u„ 

^^'^^ du cœur bv„ ™ 
.^^^ fleures H?'!?,"^- 

^^^,;.dur„J---; 

^ ^(ou.dabor.d(n^ 

^^';,ie.- «van, Veï^*? 

^ .^ f*' -tir '"'-'»««>o. p.^ 

'^''^^ 'î -"ifm *'="«. 
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™' .; parce (/«c 

entre deux syuoles de recetoit davantage, maM aus^* '^ ^g^^ii), 
chaque gystole neparvienl pas à te vider du tang q» ** , ^^^ 

6) A côlé de est exemple des troubles appor^^^ brique, je 
lion cardiaque par l'excUation directe du pneutnog»^ étlexe de 
placerai le suivant, qui est fourni par l'excitation *" .j|^j.jj. 
l'appareil modérateur du cœur à l'a suite de l'inj^*' * 
veineuse d'une forte dose d'hydrate de chloral. irritante 

Le chloral agit ici, comme toute autre substance ^^^^^ ^^ 
injectée dans le cœur droit, par son contact avec l'«^ glissant 
il provoque l'arrêt ou le ralentissement du cœur en ^^^^^ 
par voie rétlexe sur les terminaisons cardiaques des p 
gastriques (2). H'fications 

On peut juger par la figure 112, du sens des "* !^*^ "*^^ 
«Pportées à la fonction cardiaque par l'injection de *^ ^ ' 



grammes d'hydrate de choral en solution dans 



g centimètres 



cubes d'eau, injectés brusquement dans la veine jugulaire 
d'un chien de taille moyenne. 

Dès que la substance irritante est arrivée dans le cœur 
droit, les battements se ralentissent, les réplétions diastoli(iues 
s^'exagàrent, l'engorgement graduel du cœur se traduit par 
l'élévation du niveau des changements de volufii® au-dessus 
tle la ligne des vmxma primitifs ; enfin, pendant 1^ grand ar- 
'■él diastolique qui fait suite à ces premiers troubles, l'augmen- 
tation progressive, du volume du cœur s'aixiuse parVascension 
de la courbe de réplétion. 

Avant de quitter la question qui nous Occupe. ^^^ ^^'^ ^^' 
Oiiications de la fonction cardiaque sous Vinfluence de V excita- 
tion directe ou réflexe des nerfs pHeumogasiriques, j'ajouterai 

(1| 11 n'y a lucono déduction Ihéorique âlirerde „ ,en'»'1"**' et l^^ P»i"- 
lisans de la diastole active ne doivent point y voir ,** arg'""^"' ^^ f""*"'^ *** 
leur opinion, dont le peu de fondement a été récomm i enc^^ bien i-wl^^' P" 
Mosso et Paguani dans leur critique du travail de r^rone- f'^'^"» ne pourrons 

réplétion p ,13 grande que normale... * ^" ..,in 



"''.l>..t. tc.Tp.«on ""«™ï™ ""io„w„„l W»«. solution >.■ 

»,... 1« mémo,,. »■ M, ,„., ,,,i,o .p«ciy.„„, j, o( 
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quelques détails aux conclusions d'un mémoire qû^ ^gires des 
l'année dernière sur • les effets cardiaques et vascu 



i pubi 

s effets cardiaques e 
excitations périphériques • (1). . ^es prO" 

J'avais étudié dans ce travail les troubles card»»^ .j^y. 
duits par différentes excitations de nerfs sensibles « imbibée 



- . votant sur 

de chloroforme ou d'un autre liquide volatil et '"^ --umeau 
les narines. L'effet constant de cette excitation "^"^ , Jucceur, 
consiste en un ralentissement plus ou moins prolonge ^.^^ ^^' 
mais, en même temps que le cœur se ralentit, la P''^^^ -^ ^'^^ 
térielle s'élève ou s'abaisse suivant des conditions 1" ^ ^j^_ 
fait qu'indiquer dans mon précédent travail, et don 
cussion vient ici en son lieu. 
Les faits sont les suivants : 

1° Quand le ralentissement réflexe du cmur e»i "'**' ,, 
>o6(e, la pression artérielle s'abaisse comme danS*^ '^^^ ^^ 
citation directe et modérée du pneumogastrique- 

La figure 113 montre un exemple de ce cas. 



Pig. lis. - PC. preislon curotidienne du upin. c_ puisaUj, çœur. - Au V""*,^ 

on excite les narines avec une gwiHe d'ammoniaqne. — l «ut se fulanUl "'"tZ, ' 
lablemeni, U pression s'abaisse. A la fin du uacé deux tT ualW** P'"' ïftpp"*''^' 
se produisent, la pression commence à remonier, 

2» Quand le ralentisiement réflexe du cceur esi P^" wiflrq"^ ^ 
pression artérielle s'élève malgré ce ralentissem^"^ » la tigore 
suivante indique ce nouveau cas. 

Oi"' dans toutes les expériences sur les exciiatioi^s des nerfs 
sensi^es, on observe un phénomène constant le resserrement 
^«sculaire réflexe. Si ce resserrement des vaisseaux était la 

*'^ '"'■«Vaux du Lstoraloire, 1876, Mémoire VI. 
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CHfLNr.KURNTB DB VOLUME B" GŒUH, 

Forcé d'opérer sur le lapin, chez lequel ces P^'^'î^mcullé 
sont surtoul bien évidents, je me suis heurté à une "V, j j„j. 
toute technique, qui est la suivanie : le péricarde de j^^. 

mal est assez fraj^ile pour qu'on n'y puisse fixer H^ ^ place, 
peine un tube exploraleuf ; de plus, quand ce tube est e" V ' 
les changements de volume du cœur sont insuflisaï^^^ ^râbles 
duire des expulsions et des rappels d'air assez conside ^ 
pour fournir des courbes détaillées avec les apparei'** '"ouve- 
teurs. Si l'on essaie de totaliser avec un liquide ces m ^,^^ 
ments trop peu étendus, le tube péricardique étant néc«s^ 
ment de petit calibre, on n'obtient pas encore de dép*'**''"" 
d'air sullisanls, ou bien le poids de la colonne de séri"" oii 
d'huile sutllt pour troubler la fonction cardiaqu". <"> """ 
primant les oreillettes (l'os- Mémoire IV). 

On est donc réduit 4 suivre de l'œil les excursions a une 
fine colonne liquide dans le tube Bxé au péricarde, et neçes- 
sairementon risque d'être induit en erreur, le contrôla de 1 in- 
scripUon faisant défaut. Aussi ne donnerai'-je que sous toutes 
réserves les résultats suivants que j'ai observés, en ™"ipa- 
"nt, autant qu'il est possible de le faire avec exactil"<ie. les 
^"^riations du niveau d'un petit index coloré dans le tube pé- 
""'cardique ; 

La somme des abaissements du niveau du liquide cor- 
*'6spondanl à la somme des évacuations venlriculai''^^ pendant 
t^He demi-minute a été trouvée différente dans les deux cas 
suivants : 

!• Le cœur étant Irè«-i-o!enli par l'excitation nasale et 1» 
pression carotidienoe s' abaissant, le déWi dç jenlficles lef"'' 
représCTitt' pm 10. 

2° Le cœur étant fo, ralenû et la pression carotidienne 
s élevant, le mi vmlriculam, dans le niê„e lemP» que p'us 
haut, serait représenfé par as. 

il S',''""" f" '° "?r' '*<^ " 5 que, dan, rexpérience (lonl 
sa„il, J'expnmerat la différence des débits veMriculaircs. 

'«-^C;„r» ieTne'™' '"'""" ''ob-rvaleu, es. trop 
nenl en jeu, ne peuvent être rig„„eusem<.tti exacles. 
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Chftngemeiiia de volnme *« «en» IniW^^ P«' *'"*'hiiee»*" *''*« 
ck«fti« ekez les aBimanx, «t par Texploratioa 



- EXPLORATION TRACHÉALE CHEZ LES 



jNlMAlIX- 



Les variations de la pression de l'aip dans la tra^he . p 
ianl l'arrèl de la pespiralion, donnent des indi"'"""'* '^ 
tiques à celles que nous avons obtenues en exploT^^V^ "^\* g 
"lu péricarde. Dans les deux cas, les courbes expriment le 
augmentations diasloliques et les diminutions sys"l'"iues »" 
■Volume du cœur. 

Avant de donner le résultat des expériences, je »™'* ^''''° 
justifier tout d'abord, au point de vue lhéori(i"i'' ''"^^i"' 
tion que je viens d'indiquer, et donner les rais»"'' POur '";*■ 
quelles il n'est pas possible d'admettre que cet'" cplorati»" 
trachéale fournisse les courbes des ini(«a(io.,s du "^"'^ ' """"'' 
on fa dit quelquefois. 

Le poumon étant maintenu immobile dans '" ""^e tW' 

cique, représente une cavité à compartitugdis multiples i™' 

les parois peuvent être repoussées ou attirées suivant <P^ 

■ la pression augmente ou diminue dans \e milieu Occupé W 

le poumon. 

Si une aspiration s'exerce à la surface ^a poumo», un cou- 
rant d'aip s'établira de la pression la plu^ forte (atmosphère) 
Zlr ^'■'^"'"'^ PlisfeiMe (cavité pulmonaire) : l'inspiration 
ne se prot|„it pas autrement. 

'«it ainsi que, dans ïélal d'immobilUé du thorax , ,. 
'Au, „^naï. ui. ' '"''' 1 
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cHANCBUBNTa DE voLuMB ou C(F.Un. 

|,^J"'''='"im«oblenuespar l'exploralion Irachéal" le =»' 

Il y a un moyen bien simple, négligé à lorl don" « genre 
tlexplorauon, de s'assure, ,ue les indications feu™'"^, P" 
I explorauou trachéale sont celles des changements de vol"™» 
et non pas celles des pulsations du cœuc. &, mcj-en consiste a 
™of.re simultanément les pulsations extérieures d" eœur 
el les vanaltons de la pression trachéale 

Uans ces conditions, l'examen des tracés obtenus permet 
ae saisir le sens des deux courbes. Je donne ici "n exemple 

s rapports qui existent entre les pulsations cardiaques en- 
narôl ,r' '"^ """ï™ '''"" "PP^eil explorateur applil"» ™ '» 
S ât itT- "' '"' *="eements de volume du cœur ins- 
"ts a laide dune canule trachéale. 



■B. 11». — liouroes aimuUanéos des vùriaii™. h^ i i 

Mtions BWérieurea du cœur (P). -, s , " , P'^ssiot, Irsc"*»'» (V) et des P"l- 

On relrouve dans cette f\<t^-,r-<^ i - . i 

courbes sysloliques (S) que d"n,T, ""■"" °'''°""°" 

fournie par l'exploration^ r "te ^ ^ ^'o '" T'", '"T 
du cœur "^■==1» des chongeraenis de volume 

■Onvoitbienneltemenl, gràreii ■ i i, 

("g. 115), que les variations JL, f-Pf^fp»»»'» ""^ «'"^^ 
chacune des deux lignes : 1, j! S , "'''' "'"'*,'' y'" ™'' 
''étire p^^ une ascension du ,T ' """'»'' '"'' J'»"" '"I"^ 
""e descenie. l,e cœur so dn! f ',T '<» "«"^ '"Prieure par 
pulsation,, maisdiminue ' ","' """^ '" "'""= «""^i'''"''' 
' "^Pi'-'llion dont nous avon! T ""^ "'*""' '"»'°"'' <l=l»i 
';;'»'ao„viteth„racique) o!e'it''*™*f=' ''""^'' I» '™chée 
^'-no,s avons reU^|.?x;:2•'"'^"''«'«'^»^«"^ 
"" Vexploralion .intluàn^X '?, '"^f ^'-'«•iq»»' 
' pulsation., ,1^ ^^^^^ 
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aolument inverses de celles que nous obtenons : ^^^^^ j^r- 
de la systole ventriculaire, au lieu d'une chulc di ^ ^gn-ions 
respondant à un rappel d'air dans la trachée, """^^ comme 
s'inscrire des courbes sphygmographiff^f^, absolu" 
si nous explorions le pouls d'une artère. ^ ^^^^ tombe 

Il n'y a donc pas lieu de discuter ce point ; l'obj*^ 
d'elle-même en présence du t'ait. ^^ les pul- 

II n'est cependant pas inulile de chercher pouv<l"^ ^^ ^^^^ 
salions des artères pulmonaires à la surface ïnter ^^ ^^ 

mon ne s'accusent pas sur les courbes des vari^ 
pression de l'air t-ecueiUies dans la trachée. .^g ^.gjg_ 

Les mouvements d'expansion et de resserrem^n j_j^^^._ 
seaux ont été étudiés avec détails dans les org^"^^ ^vements 
ques (1); on sait que la totalisation de ces petits n|0 ^^^ 

partiels dans des appareils appropriés fournit les ind*^ . 
changements du calibre des vaisseaux. H est très-l^S"! 
lors ^le se demander pourquoi la somme de ces rno^^'^"^^" ; 
d'expansion et de retrait ne détermine pas de var»*'^'^"^ appré- 
ciables dans la pression de Vair contenu dans le poumon ces 
lïiouvements se produisant au sein du milieu <V^'^'^ explore. 
La réponse à cette question est facile. Ces mouvements, 
quoique totalisés, constituent cependant une catt^e de varia- 
tion peu importante, eu égard à la cause de variation qui dé- 
pend des mouvements étendus provenant des changements de 
Volume de cœur. Ces derniers dissimuleni les P^^^^^ mou'*'^' 
«lents produits par les changements de calibre ^es vaisseaux 
intra-pulmonaires. Les variations dues aux oha"S^menls de 
■volume du cœur sont inverses, comme tioys Vfl"'ons vu, ^^^ 
variations que produiraient les pulsation^ des artères pulmo- 
naires; et, comme les variations de cause cardi^*^"^ sont infi- 
niment plus étendues que les variations de cause artérielle, il 
en résulte l'absorption des petits mouvements P^"" ^^s grands. 
Le seul résultat de cette opposition enix-g les deux ordres de 
variations serait d'atténuer légèrement V amplitude c\es courbes 
des changements de volume du cœur. U^ir contenu dansVap- 
^rei trachéo-bronchique, sollicité p^^ deux forces anta- 
gonistes, rune puissante, Vautre faible, obéit à \^ première, 
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dilaSHu r ^T'^^"'^ ^«»« l'«''^é''e s'accompagne à -ne 
au dehors t^'^'.^' ^'"*'" ««l"i-«i' «» «e dilatant, refoule 
ferme Cette 00^"' ï '""• ««'^'«"^ ^«-^ >« ^^^^ ^"' '' ''"' 
tambour à evL?"" ' f ^^'"P™ «g^^ ^ distance sur ua 
tions de la nrl "''"P'""'" ^^^^ donne les courbes des vana- 
l'artére pulmon''"'" ^''*'"^"«- L'ensemble des branches de 
poule élast Z T.r* ^^'^ '^''''^^'^ «oinnie. une vaste am- 
»ne cavité ^LfK fP^nsion^ «' «"etraits s'opèrent dans 
dans le sphv?.^ '' ''^^'*^ trachée-bronchique- Comme 

-entcomUireSe'': TT'"*^ ^« ^'^"' ''T'":"^ 
vaisseaux étan^plZt?"' ^'' changements de cahbre des 
à distance des cn'rbTs l! ''^ '??"'''" inscripteur, fourmssent 

Le double traTs'ivam '"'"*""^ ''"'^"^"*'^' , 

"••■«« est <yuverte LZ^U r'"*''' '"' ^^ ''hien dont la poi- 
^«« pulsations ku c^m. l^iî '^ ^'^?^^««o- trachéale à côté 

au cœui explorées directement. 




fig. H7.- PulsaUons du cteur (ligne !„« • ^^^^^^^^^^^^^^^ 

iftl'lir *»fr"''«''*»><« '»'"*'^onMrs''I»r°" '"^^mes en même ten,ps que les 
le th«r« . été ouvert. ""' "tères m,^^'^^^,^ PT) su. u„ chie» dont 

Cette exploration des variât • 
chéale peut donc nous fournr'^"' "^^ ^^ pression intra-tra- 
differentes suivant que la o^J! . "^ indications absolument 
mée. cavue thorac^^^^ est ouverte ou fer- 

?" Quand la cavité thoraoi-, 

f";t« Par la diminution svsLT V''-^'^^'' ^'^^Piration pro- 

2 un appel dair dîtt\ -^ ^«^"'"^ ^^ «œur, en- 

ctt>«"* ^« l'^ir Ws du no?ml ^' '''' '' Po^nio; ; le 
j^^ire, déterminé Pan. ^ "^'^'^ ^ers l'extérieur p,, ,„ 
^«c^,,' '"^"^"^^^^^'iondiastolicmr;-!;^: 





< 



CBiNOEMEMIS DE VOLtMË OV CŒLB. 



g ^. — CHANGEMENTS DE VOLUME D" CŒUR 1 

DE l'exploration BUCCALE, CHEZ l'HOMME- 

J'aurai peu de développements à donner sur le P .^^jj^ne, 
ce mode d'exploration de la fonction cardiaque che^ ^^^^_^ 
cette étude se ramenant à celle que nous avons fail^ ® 
ranl les pressions de l'air dans la trachée du chie"- ^^ 

Il est évident que la cafvité buccale étant mai"^ j,^^_ 
communication avec la cavité trachéo-bronchique P^ 
verture de la glotte, ce sont les variations de pi-ess'O" 
par la colonne d'air trachéo-bponchique qu'on explore en p a- 
çant un tube de transmission dans la bouche. Or nou^ savons 
(t^oy. p. 22^) que chaque systole du coeur s'accompag"^" ""^ 
diminution de volume de l'opgane, crée autour du cCBur une 
fispiration à laquelle obéît le poumon et qui entrain^ "" ^^P' 
P«l de l'air renfermé dans la cavité trachée -bronchil"® ' "^"^"^ 
^vons aussi que pendant la diastole un phénom^"^ inverse 
^ produit, d'où résulte le refoulement d'une certain^ quan- 
tité d'air hors de la poitrine. Ces va-etrvient de la colonne d'air 
'^Ous ont fourni des courbes exprimant les chang^"^^"^^ ^^ 
^'^lume du cœur quand nous explorions la cavHé trachéale 
^Hez le chien: les mêmes variations de la pressior^ de Vaii" 
^t*ns le système clos représenté par la cavité buccale, le la- 
^irnx, la trachée et les bronches, nous donnent cbeïVhonii»^. 
"^es courbes identiques. 
^ Si l'on recueille ces courbes des variations de 1* P'^^ssion de 
l'air dans la cavité buccale sans inscrire en méf"^ ^^'^P* ^'''^ 
les pulsations du cœur, soit les pvilsalions d'u^^ ^ï^tère, ^n 
peut facilement commettre une erreur d'inipi-prélalion sur la- 
quelle nous devons insister. ^ 
Cette erreur consiste à considérer les mouvements de l'air 



qmse produisent danslacavilé buccale 



ouverip 1 .■ • fiani la glolle est 

'-'"'th Xtt l": \°'' '" "8"^ «^'^-^nda"'" ^^ la courbe 
1.,-e <,,.e ces traces des vacations de la pression de 



giuraient une signification în-ver-s 
-Jouons et que l'analyse va noU! 
' ^T\S un travail réci^nt M vt^^^ 



-^ ^^^-^^^"^ ^'- lue 1 analyse va noU! 

^' *%-*^4»«»* "" ''■*^''" récent, M.Regnar, 

i»* :*^^s» parlons ; il a recueilli les tracsés 

t^^ oheroher à s'assurer du sens 

**^<»*;^1->I'"°'' simultanée des pulsation 

e-*t<»**t.id«"- " a dû, par suite, atl 

'V it*-'^ ".^ '1'"' "" ■■'^''li'é, revient à la 

i*^**.^*^™"»^ de l'inscription des V 

**^ t> te»' P"^ l'exploration buccale est 

, t» sv>'- ^»"-"*»ne, et il faut indiquer 

-«,^^i* ^ conditions. J 

^»>''J poi.ll principal dont on doit ,e 
^ ^«?'"' '' ™" "' *" '"°"« pend 

^jr^il-^'tlf *""? ''j'""'=.'que cette cond 
-^^ V^Î procéder de la façon suivante 

^^^.^ ' ca^"° '""'"'e avec l'apparei? 

^.^ '^l^ JS^r'»"»" ™-- laquelle est b™"^, 

:^^ -ÉîS'-fc'-'* voir arrête la respiration Tn i 

-^ ^>^ --? ^ """f"; ''*'5-«"™t dans 

^^J^^ ^^^r*fy>-o^'"T '" SloUe reste ouv 

y^^'^^^^ ^^^^i^%P»sable d'inscrire, eu „„ 




«^«' 
^V*' 

V 



> 



^^*,iesebio„;,„zr:rr 



C'est 



il i-cndro coraple du sens dos courbes tuccales. 
"'"" '"■" lilé obtenu le double li-acé suivant- 



"ï- 118. _ 

""' ■"""""'S de '» pression tra-hJn-hufc'«i^ ■ an même temps 

« les pulsation, d« cl' î^ ITl """'"' 
'-'CUr PC. — S S sysioie,. 



■"oinsiliiri;»"»^" '"'■ ''="*™"^'"" "' 1« -ontmel plus ou 
Sur 1 1- ^ ^ oblique qui lui fait «Tiile. 

r-î^rt^o^t'r^-'-'r"' 

'"«•e du cœur évaouaLn ; """f "o" *a„gc,nenls de vo- 
'"W (ligue des3ame^ "" "' «"«es, diminution de 
•"ematiL'de volure "t l^r™' "« '« ^ï=">'" ^ ""!'- 
'^'^urbaisséepeudanllaZïl)""»^'''- <"'5"'' ''"''"''°"''' 

L expérience précédente justilî» ,u:- 
^°U» avons dit plus haut du en T ^"Msa»™™' ««^ 1,"^ 
Pff rapport aux pulsations du cn-^ a '■"H"»"''"', '"»°'^''''' 
Wêter la démonstration en recurill.' ?" f""^' oepenJam cotn- 
■^s des mouvements de l'air dan! ™ "«îme «mps les Ira- 
Pouls «rlériel. """'é buccale "l ceux du 

C'est ce qui a été l'ait dani !■ 
double tracé suivant. ' ^''P""enee q"' " fourni le 



'"' '"c-me temps 




r.HANOEHEKTS DE VOLUUB D" CŒUR. , [jOUS 

simcrivenl. Assurons-nous-en à l'aide des repe ^gria- 
voyons que les pulsations du cœur correspondent a ^^ jjgu 
lions positives de la pression de l'air dans la bouc > ^ ^^^^. 
d'être représentées sur le tracé buccal par des varia .j, ,ju mo- 
tives. En somme, le double tracé qui s'inscrit à par q^'on 
ment où la glotte est fermée rappelle exactement ce ^^^ ^^ ^g 
obtiendrait en explorant fi la fois les pulsations du '^ 
pouls d'une carotide. inscri- 

C'est qu'en effet, quand la glotte esl fermée, ^^^^^^mlmei ■ 
vous le pouli bitcco'phary^é ,- ce sont les pulsalio^ 
de toutes les artères buccales, pharyngées, nasales,/!^^.^^ ^^ 



duisent des allemalives de compression et de rar^' 



l'air contenu dans la cavité buccale (!)■ Nous nous re ^^^ 

ici en présence du même phénomène que j'ai long"^ .^^^ ^^ 
crit dans mon travail de l'année dernière sur les ^P** 
reaerremenl» aHernaiifs des tissus. 

11 est donc établi que les changements de voluffi^ du 
'ïliez l'homme sont susceptibles d'être inscrits par 1 ^^P'^'"^' 
lion buccale, la glotte étant ouverte. Ces indications pourraien 
^lles nous permettre de répéter sur l'homme une série d e- 
^^des analogues à celles qui ont été faites sur le '^^'^'^' ^^' 
par l'exploration intra-péricardique, soit par Vexplo^^*''°" ^^^' 
•^tiéale, quand la poitrine est fermée ? Théoriquefuent, cette 
^^ude semble possible-, mais quand on cherche à l'exéculer, 
•^ri voit surgir des diflvcuUés pratiques telles qu''^ "^ semble 
Pas qu'on en puisse jamais tirer un profit réel C^)' 

U) Celle Mpèrience a élé complétée par une contre- Èpp„uV6 "''*" *"™P'^ ' \^\ 
'Oscrii en ce même leinpa les pulsations buccBles, la g\^„g èW"' f*'«>Èe, et '«= 
PuisBlions de farlère carolide; sur le même iracé s'en-eKia"^'""^ égule'fe» 
'es courbes des ballemenls du cœur. Or, le retard rfw p. jg ^uo'^*' ^«r le déo«' 
de la systole cardiaque éUU le ntÊme que celui du p^„. car"''"*'®"- Le P''"** 
des artères dans la cavité buccale n'est autre chose, g ' ,(fet, <!«« 'e pouO d« 
bouquet artériel carolidien. 

(î) Entre autres dimcultés, j'en signalerai une qui „, para» '=*ï'>t%le. Ouand 
on arrêtes» respiration en inspiration, oneiécule u^ ^ ,te comp'exe doSU'un 
des fadeurs ^gi rabaissement du diaphragme. Ce mn^As "^ '"''''^ poi"^ '*'"'* 
1 2'nûb.l.ié p„[,ite qui serait nécessaire pour qu'or» „û1 oi""^"' ^«i auï ditfé- 
motdre'ï'''"' '"' TT 1^"""''^ ^"^ '«"P'ontion bucco-traehéale. La 
^^^tC:'^T':£^^ "É«, dl la cavU6 .Uomiqae, 

mi^ à de^^^^^ ^.n is om! *'' ""* ''"" ''"''"" ^ans le PO"mon esl sou- 
«T^o^vemems complH^ent indépendants des varialior-a d'omin» 












on se A,V^^«^U/fe • ^-^^û 

tons voisi^^^**ti^ ^ Par ^^ 






seref^^ %r^ <^5^ ''^^Ç'?>' ce,l*''^.o>t él..^''<5eo.. "'^'^u,. 



"^^'T/'^^ >^ t!;S"T±<4.?: p^^"' «e. „ '•"-^ 









ayant ^^ ^ ^ J^'^'"-'i:SS:r;u4t^'«oï;4':.<'. f S".',''''. « 






de ce /a/^ 



^'^r>: ^:?^' • --'S 






donoeat, /^!^>1/^^ 

Is limite ^ ^ 
p. i£9.j 



Si les ventricules, au moment de leur syslole, e ^^ ^j^^s 
autour d'eux l'aspiration dont j'ai parlé, l'air con ^^ent, 
l'entonnoir devait nécessairement être raréfié : in'V ^^^;. 
l'augmentation diastoUque du volume du cœur de ^^^^ 
primer l'air dans l'entonnoir, et la courbe, descen^ diastole- 
dant la systole, devait devenir ascendante pendant la ^^uble 
C'est ce que l'expérience a montré en effet, et ^^ ^,^^_ 
tracé suivant, obtenu dans les condiliot>s que je ^' . ppréla- 
diquer, fournit la démonstration rigoureuse de l •" 
tion donnée pour la forme négative des pulsation^- 



Fig.iii,_p|._puisBiioncacdiaqoenorniale(pDsiiiïe)recuellliepafi'eiplor*>'" ^gi^j^^ ^^^_ 
^u ventricule droit chei la malade atteinte d'eciopie du cœur.- P" '. f ^ ^^ ^^lut 
^'^■an tenverséa (ntgalive) obtenue par rexplorstioti faite dans le ""'^Lut ordres ii 
(ïone d'aspiralion Bï3lo\iquol- '-bs rapèfes montrent l'opposiiion des o* 
PWsations. 

En considérant la ligne inférieure (PP) du double tracé ci- 
joiut, on voit que toutes les pulsations du cceur s'accusent pav 
^^s courbes connues, ascendantes pendant la sysC'^' horizon- 
^**les m un feu inclinées fendant (o diastole. 
-' Les courbes de la ligne supérieure (PN) affectent une dis- 
position exactement inverse ; la diastole y est indiquée p»^' 
^ne ligne ascendante, la systole par une ligne descendanie- 
Si l'on veut bien se reporter aux détails q^ç j'ai donnés sur 
l'opposition des courbes des changements de volume et ûes 
pulsations du cœur, on verra que les Courbes ^^ ^^ *'g"^'^ 
précédente affectent exactement la même oppo^'^'^'^- 

Je puis dès lors conclure, après ces renseig"^"'^'^^* ^'*^*"' 
nis^ar l'expérience directe 1" que l'exploratio" "ies mou- 
vements du cœur pratiquée sur la paroi tHoraciqi^' en dehors 
de la région où bat là pointe, fournit des pulsations qui sont 
ellTmT^"' ."^^''''' "''^ ï'^^^^*'""^ f^'irnies par la pointe 
PuÏÏin^ • - r ''' ^'''''^'°"' "'^^^^^^^ «»^'*"^^t avec les 
P" «'^l'ons posilwes normales et que cotte opposH.on est dac 






.«^* J^^oMis'aoc^ '"^ «"'C '"'Pond, 
7/^^ ,- ^ ^ ^> fV'^ ,«"■• '»*/.„" '■envi" "^dei». "«"din; 









CHANOKHENTS DB VOLVUE DU CŒUR' _ ,„ 

. pi le cœur 
piration des animaux s'élait brusquement arrêtée ^ vcilation 
considérablement ralenti sous l'influence de '^ ^^^^ ^f. 
nasale, les pulsations du cœur changeaient graduel e 
forme, et de positives devenaient négatives. «jus 

Longtemps le fait occupa M. Marey, et ce n'est q ^ ^^^ 
tard, quand la question des changements de ^oluiu"^ ^^^^ 
fut remise à l'étude dans le laboratoire, que nous V" j^^^ 
comprendre celle transformation graduelle des puisa"» 
l'exploration prj^tiquée au niveau même du coeur. 

Aujourd'hui nos feuilles d'expériences contie"" 
nombre considérable d'exemples de ces phénomène • nous 
nous proposons de les utiliser complètement plus 'a™' "' i" 
ne veux qu'en rappeler ici un spécimen â l'aide duque' je pour- 
rai poursuivre mon exposé. 

Dans le double tracé de la figure 122 qui représen'"!''' pulsa- 
tions du cœur (ligne intérieure) elles variations de la Passion 
artérielle (hgne supérieure), on peut suivre aisém™' '«^ pl"*' 
uomènes. 

La respiration est arrêtée en inspiration ; le "'"'":' '°'''°' 
ntent ralenti, envoie dans les artères des ondées volumineuses, 
■ttaislropespacées pourempécher la pression de toinl'"''*^'"?' 
Pendant que durent ces troubles fonctionnels, l^^s ventri- 
cules s'engorgent de plus en plus, comme i'ai pu ui'^n assu- 
rer directement et comme on peut, le voir sur le tracé des 
Pulsations du cœur , qui deviennent de moins en ""oins posi- 
tives. A partir d'un certain degré d'engorgement, ol>aiue sjs- 
tole se fait en destom, pour ainsi dire. La réplétion diastoUlue 
est devenue tellement prédominante que les ventricules dis- 
tendus à l'excès ne peuvent plus accuser Wr svslole que pai' 
Une courbe d'évacuation ; c'est ce qu'on „„,t aisément cons- 
tater sur la fm du tracé. ^ P^" 

Nous voyons donc, en suivant de gauche à dwile (1, % 3) 
les courbes des pulsations du cœur, s'oe,.»!»»"' Pe« j «eu le. 
mAc»(,„„s de. ckanjemral! de volume au Mrim"' de, Mioa- 
"»«» des ctojemenl! de eomislanee 

lume;t?''rrs'«'l,'f ^o "" •**"' (^). son' ''"«^es abso- 
8»"v ;4:l"l""f •t''''^™«w■decesp^Uationsné- 
*'^ Ca™ maux panv *^: changemenu de volutrie obtenues 
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«oramcnce au milieu du tracé, el l'on peut voir qu" '^", f"'' 
sahons du cœur (ligne supérieure de la ligure) pe^""! f,f 
a peu leurs caracléres normaux ; la courbe sysloliqu» ' ""o- 
nue, devient moins ample, el rmit par devenir négatif q"»™ 
1 msp,rat,on est à son maximum Au contraire, 1» «'"'', 
d.asto ,,ue devient prédominante à tel point que 1» ^f '7 
est mdiquée à un moment donné par une ligne descend"'»- 
11 est inutile d'insister sur la signification de ces courbes 
modinees ; les discussions faites plus haut ont étab« l"'' '«"* 
transformation de la pulsation était due à la nature m*™ i« 
la modification de la circulation intra-cardiaaue, à l'engorge- 
ment graduel des ventricules. 

Ces phénomènes, à la production desquels nous assistons, et 
que nous pouvons reproduire à notre gré en connaiss™! les 
poMitions, nous les voyons survenir dans certains cas patho- 
ogiques dans lesquels la fonction cardiaque est profondément 
'rooblée par des lésions valvuiaires. 



■>■ 124.— ugne P, ponls rafliai; ligne t ni.r.aii™. ^ 

H „mpli. : la sy.iolo suivanio «l négS."" """"""«nce ^,^^^^1 laquelle te cœur 

Je citerai tout de suite un expm»!^ j n^o.- j.-. 

«otious qui précèdent à l'étude duSde^ ''* "" 
"i"e"rh5Sk:/t„r ^''' ^'«inée l'année der- 

entre autres phénomènes i„,"3m h "■*• 1 '^ >"""'' 
-^^ecè^rquiserepro^ST;^.^-— 

-«-..^.urnit, double tracé e-^iaqn.,,,^ 
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dont le cœur se remplit et se vide, et cela c ^^ ^^qj^. 
ment dans une série de pulsations successives. M» ^^^^ p^g, 
prend que pour tirer de celte étude le plus g^^^ ^^ qjje le» 
sible.ilest nécessaire de recueillir, en même ^^'"^^-qhs s.v\.é- 
courbes des pulsations du cœur, celles des puis 
ielles, surtout des pulsations carotidiennes. certain ■ 

Il serait facile d'ajouter aux détails qui précèdem^^.^ ^^^ ^^ 

nombre de documents empruntés à la cardiogvap ^^ jj^^., 
cheval. Les lésions des valvules auriculo-venlpicuiai^^^^^^ ^^.^ 
tiques produites soit sur le cheval (Chauveau et W - ^^^^ 
sur le schéma (Marey), nous fourniraient encore "®}^pignces 
matériaux d'études; mais, en outre de ce que ces exp ^^^^^^^ 
perdraient à être succinctemenli-ésuméesici, l'expo* ^^ ^^ 
résultais ne ferait qu'ajouter des preuves nouvelles .^ 
position que je crois avoir suffisamment établie, à ^^^ ^, t^^_ 
quand un trouble survient dans la fonction cardiaq^^' 
men des courbes des pulsations fait au point de '^^^ *"" 
yemenl de volume du ccBur peut nous fournir les V^^^ ^ ' ^^ 
renseignements sur la manière dont le cœur se vide a chaque 
systole et se remplit à chaque diastole. 

Je me bornerai à l'élude qui vient d'être faite s^'' l's'^a"*®" 
des changements de volume du cœur chez Vhoinï"^ sain ou 
>iialade, croyant avoir démontré que les résultais des expé- 
riences sur les animaux sont susceptibles d'être rigoureuse- 
rnent appliqués à la physiologie normale et patt"^^*^^^*^® 
la fonction cardiaque chez l'homme. 



RÉSUMÉ ET CONCLUSîoNS- 

Ce travail forme la suite des rechet^^^es publiées dans le 
tome II, sur les «eftongemenls de volume des orfl""*'* péHphéri- 
îwes dans leurs rapports avec ia circulation » 

"y est traité des changements de volujne du coeur corres- 
Z^^"- ^"^ ^'P^^'*™' diastoliques et aux évacuations syslo- 
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CHftNOBMBNTS DE VOUJBB »« ''-'=«"■ gU'Oli^ P^^ 

C'est à l'aide de celle nouvelte mélUode d'éW « ^j„jiaque 
élre délerminées les modifications de la tonçiw^^ jjuelqaes- 
dans une série d'expériences dont nous rappeller 
unes. j Me pari""'*' 

L'accélération des batlemeuls du cœur P™'"":j^;,alion con - 
tien des pneumogastriques s'accompag"*^ d'une ^ jjj5élération 
sidéraljle de la pression arlétielle ; au contraire, ^^^^^js n'est 
provoquée par Pexcitation directe des nerfs arrête ^^^ ^^^^_ 
pas suivie d'une augmentation de pression, l^ ^V*.^j,g indique 
gements de volume du cœur dans ces deux conoi ^ ^^ section 



rue son 



le mécanisme des différences observées ; apr^'^^^^g, 
des pneumogastriques, c/taçue sjslo*^ <*u ««'*'' ,gg produit, 
dibii initial, et l'augmenlalion du nombre des sys' ^^ j„„iraire, 
dans le même temps, un débil plus considérable ; ■> ^^^^^^1^ 
pendant l'excitation des nerfs accélérateurs, "' ^^^^ ^^^nj 
débite moins qu avant Vexcitalion, et la 801"'"^.^^^^^.^^. 
dans le même temps n'étant pas plus grande, la pr ^^_ 

rielle ne varie pas. La même exploration a ntontre q l^^^^ 
dam cette accélération le coeur est toujours ra"^^^^'; ^^^ état 
citation des nerfs dupremier ganglion thoraoiq''^' ^^^^_ 
de demi-resserrement, et débite moins parce q*^^ ^^" ^^^g 
loles sont moins complètes i cet étal est comparable au e a 
n secousses dissociées d'un muscle ordinaire. j^„ 

I.e débit de chacun des deux cœurs 'a élé mod'™ V^' ^^ 
Vers procédés : la compression directe des Iron"* aovliqu ^^^ 
pulmonaire, le resserrement des vaisseaux périp'"^''"!"^'' ^^^ 
ngi sur chaque ventricule de la même façon ', l"" .'' ", gp, 
diminué, leur volume général augmenté. Ces '°'"'""'"'':^s 
Irouvenl réalisées par l'inlluence des exciialiotis ^'aso-mol' 
directes ou réfléchies, qui amènent le spasw" vascuta 
étendu, comme la douleur, le froid, etc. ', "" '"'"''.'' *"'' 
mêmes résultais en ralentissant la circulation pulmonaire par 
l'insuBtaUon trachéale (Gréhant, Héger), ?"' l'«ij*'""' 
d'air dans les vaisseaux pulmonaires. 

Les changements du volume du coejip ont ^"'^tc été étu- 
diés par Vcxploralion des pressions de l'gir dans la trachée 
pendant l'arrêt respiratoire. Le principe est le m*ttlc que pré- 
Jîédemnvent ; le cœur en se dilatant refoule l'air contenu dans 
lîi poumon-, pendant son.resserrementsygtolique, il crée ituloU'" 







™,. "«l-n., " (^. ''s,„, "'' lies rf.. 
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Ghez les animaux dont on Irouble profondément ^^^^^^j^j j^ 
tion intra-cardiaque en ralentissant le cœur et ^^..-psoiratio"^ 
respiration, de même que chez l'homme en ^*^^^.' que fouf- 
ppofonde, l'exploration direcle de la pulsation '^'t g de chan- 
nit encore des (races négatifs, c'esl-à-dire des *^"'' jus ha"''' 
gementt de ro(Mmed«cœ«)*, pour la même raison qu^i'^g gt les 
les changements de volume deviennent prédomiii^ .'|,gj„ent 
changements de consistance n'influencent que très- 
l'appareil explorateur. àe pou- 
C'est aux notions qui précèdent que nous ^e^^"^ g'accom- 
voir tirer d'utiles renseignements sur la façon ào^ ^svalvu- 
plit la fonction cardiaque chez l'homme atteint de lés>o 

L' intérêt médical (diagnostique et thérapeutique) ^f? . ^ 
ci-dessus développées, semble évident dès l'abord-_ .^^^^^g 
s'en bien rendre compte, il est indispensable d'avoir P 
à l'esprit les conclusions que les expériences sur 1^^ ^ 
ments de volume du cœur isolé, du cœur en place chez a 
maUivant.du cœur atteint d'cctopie chez la mala^^^ examine 
à Colniar (V. mémoire XIII), ont permis d'admet^i"^ dans 
Cours de ce travail. 



m L'MÉMffi ST BE hk C086ESTI0S »^f^y^ m 
PROVOQUÉES MÉCiSlOTEMENT CH«I MS i»''" „ct 
L'ATTITUDE VERTICALE 01) PAR «S MOUVE»"» 
SIRATOmE, 

par le D- A. SXLA™É. 

INTRODUCTION, 

L'homme vil allemaUvemenl dans les alUW'l'^* "."^''^'^^i.. 
lloriiotLtale. Ces changement de silualion se s»"™" .„e 
dinaire, sans causer de IroùWes apparents dao^ '.'"■*™: „„l 
Toul au moins, en esHl ainsi dans l'étal ie 6»""' '. ™ „„- 
n'ignore que la maladie, VattaiWissement. „» d6C*rtus F^^ 
longé, et mieux encore toutes ces influences ré"""* *• ï"" 
vendre dangereuses et parfois mortelles I^g ,nod*raUons 
pides d'attitude. ,i,rlo 

Chez certains sujets anémiciues, le passage de ïaWrauc 
horiiontale à l'attitude vovticale ne demev^e jaffl™ inaperçu -, 
aussi, les -voit-on dans un état de demUnialai'*^' î^n'''"' '^* 
premiéresheures qui suivenlle lever (1). Viennen^'iU à relever 

(1) .On sftj^ encore quo la poaiUon homonUlc est oécessaipe à quelques ■ 
pcrsoanea pour se livrer "a un travail inlellecluel, gj i-qu cH" "ics savanls qu' 
ue pouvaient ivavaillar auliem^Qi que dans ceUe poailion. 



^£** Me après l'avoir maintenvio q 

**i>î?eî' accidents qv.^ Voi. ■■«--°^,*'^^ ".' 

=V*^ ^ les anémiques, dans la station • 

^^'-»ême cause : rinOuenoe d« 7« pe,:.^ 

^^«3 fiel, une action très-differ-en te sut- 

%^*l fia position dn corps. Quand ie oo 

^<^tje„r agit également sur toutes Jes JJ. 

^^*ls9'*„s V attitude verticale qui est lii t 

-f ^^«a». '" pesanteur agH différemmex»/ ^ 

'^ .»»'' les dittérentes régions du corps. Oa 

v'*!*»* „s sasKairdiaques, la pression diz sani 

^^^i" çav la pesanteur, tandis qu'elle est au 

-f^X^" 9 infra-cardiaques. En outre. Rameau:! 

^ X,ê^^ la différence que la pesanteur produit > 

\^^ ^1^ .gseaux capillaires : les capillaires des ré. 

^^^^ V^. par la grande pression du sangr *ï leur in 

J^^^^t^^.^n permet dans ces vaisseaux une circu 

rf^i^^^*^.^isi, malgré l'obstacle que la pesanteur oj 

^5^^J^^ ^ A" .,,eineux dans les parties déclives, obste£t' 

^^ >^ /lï'^rd, semble compenser et neutraliser l'in 

^^^ ^ ^f ^ pesanteur sur le cours du sang- sr/er/i?/. 

^^^ ^J^ y^i" /i^ décli^i^é comme ayant un double effet si 

>f^^ i- -i^ . ^ ïftiil qu'un organe déclive conliejï/p/us de !i 

^^^^^ ^^ <* J^^ ci''™'^ P'"^ ^'^^' ^^ raisonnement i/irei' 

^^^^ ^^ ' ^ ^ 1^^ régions supérieures du coe^s, ie sang 

;^ ^Z<^^^ ^-^^ i^^'iè 1"°'"'*"' **! circule avec plusdelsnleu 

^y^^ ^ ^ A^\y^^ ^'^ s'ajoute celle de la coniraclililé des pe 

^ y^^^y^^ ^^O(>^^llipèreleseffetsdesi'orces mécan/q-uese/i 

'^^ .^^ .^^^ l^^f^ i ^ ^™ arlérielle. Quand la pression, <ra| 

^^^ .^^ /^ ir^t^ ï> t «"l"" mesure les petits réseaai: vascula. 

y -^ . ^ ' /^« .<!»*()'" ''™='"'"'' ""'" «" 1=" «' Inlle conte 

^y<^^ ^^ t^i''t^ ,,lion. Quand la pression artérielle faiblit 

^ ^,^^ J^ 7^ V^i"» *,l<».lils''"™s«»''serelâchentauKlossoosdao 

y ^ ^^ ^ ;^^ */ .'^^ ^ :f -rfi*»' ™ ""S ■!• ™»ter encore m]g, 

\Y-^y^^ -^ -^Jt-'^P 'J^;^ys«'»™™PnWvo. Maiscel)ea<i«pM„nd: 

/^^^ O; -^^ J^ 1^ -i^A^.i """" "' '"*™ '''*'■■« enlrelenne Mf 

^^^^^ ^y^ P '^^^f'»™*'«'»S'*Msi,aprestedécul,;tosp. 
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longé, voit<in se produire un double phénomène ^"^^^ _ parce 
se lève, l'anémie cérébrale et la congestion des ja^'^^j^^re 
que les vaisseaux désaccoutumés ne réagissent P 
les effets delà pesanteur (1). 

Il faut savoir gré à Piorry d'avoir insisté un des P^ ^^^^^^^ 
sur l'influence si notable de la pesanteur sur le sys"'^^^^^_ 
latoire dans l'organisme en général, et dans l'encéph» ^^^^^ 
ticulier (2). Cet auteur inaugura une réaction h«'"'''"^„ps j la 
les idées de Biohat, pour qui la syncope tenait '°"'° , , , 
suspension de l'action cardiaque. Piorry , sans «» 
l'existence de syncopes liées au défaut d'aclio" <^' Muae, 
insista pour établir ce fait que bien souvent la syno^P^ " "' 
que le résultat de la diminution ou de l'abolition i» ''f ™' 
céphalique. Il indiqua la position donnée au malade comirifr 
le criliriim du diagnostic de l'apoplexie et de l'an*'"* céré- 
brales, dans le cas de perte de connaissance. 

Piorry fit, du reste, quelques expériences iraP"*"'**!™' 
. l'influence de la pesanteur sur la circulation chez le cbi^, 
expériences que nous ne croyons pas inutile de rappeler ici. 
Cet auteur commença par ouvrir les jueulaires '^^ l'animal, 
jusqu'à rendre imperceptibles à la main les battements du 
cœur, et jusqu'à produire l'arrêt de la respiration avec anéan- 
tissement des sensations et des mouvements. *' ^'' '^^^^ ^^ 
état de mort apparente, on soulève, dit-il le tra™ '^'^ derrière, 
en même temps que l'on tient la tète basse la respiration ne 
tarde pas à se ranimer, la cceur à se contracter sensiblement, 
la tête qui était pendante à se relever, l^.^ nattes à se soute- 
nir, l'action céphalique à se manifester ' l'™'»™ ''°™'' 
ensuite la contre-partie de cette expérience, et s'exprime 
ainsi ; . Si, chez l'animal qu'une' position déclive delà têlc 
avait tait revivre, toutes les parties du corps sont tenues dans 
une position opposée pendant quelque. Jnutes an tous les 
accidents reparaissent et la syncope Sup,ienl. ■ 



«1 Pl„V,;.il.<l..r.i»s»;,."., '"': T"' 1865- , 

*' fioiTV. /oc. C([.,D.EsW ' ■ ■' 
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INFLUENCE DE l' ATTITUDE VERTICALE SUU LA ClftCUt-* 
ENCÉPUAUQUE. 

Dans une thèse remarquable, soutenue par M. A-_ ^ ^^ ^^ 
en 1868 (1), nous avions lu le récil que donne ^^^ ^«lacës 
deux expériences qu'il fit sur des lapins lrépfli"^_^' ^^^^^ 
successivement dans deux positions opposées, la ^^.^^ , ^ - 
dans nn cas, abaissée dans l'autre. Ayant laissé l'anii»" ■ 
unies dans la seconde position, il constata que ^^ sensi i- 
lilé était demeurée intacte, tandis qu'au bout àe 2 minutes 
elle avait déjà complètement disparu, quand la tête de rammaj 
était élevée. La respiration était courte et saccadée, 1 animal 
• paraissait en syncope. L'autem- ne poursuivit pas celte expe- 
•'ience. 

'l'oulefois, nous avions été étonné des résuUats ^^ •' '-'^" 
^^it (â), et nous nous étions promis de les vérifie^'' 

Exécutant, l'an passé, nos recherches sur les mouvements 
'■'i cerveau, dans le laboratoire du professeur Mar^y, nous 
^■^ profitâmes pour renouveler l'expérience de A- Kegnard 
'^^r deux de nos lapins trépanés ; mais, au lieu de les laisser 
•" rninules en situation verticale, la tète haute» nous le^ 
y maintînmes 10 minutes. Cependant, aucun pï»énomène 
''eiïiarquable ne s'étant manifesté, et les animaux '^V'^^t g»^*^^ 
'■oute leur sensibilité, nous fûmes porté à croire q"^ Tauleu'^ 
*^'étail trompé ou qu'une cause d'erreur s'était produire dans 
^on expérience. 

Nous abandonnâmes donc celle question q^an'^ quelq"*^^ 
semaines après, le hasard se chargea de'nousY ramener, 
dans les conditions suivantes. Nous avions apv'**^"^ îmcrtmo 

mort d, „, ' "' „ i,„, |,,,.° °."'" t»'»'. me nous sacl»oi,s ,ij„,|(. ,, 
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cetle diminution tienne à une moindre turgescen^^.^g ^^_ 
ment vasculaire, cela est certain, mais il n'est pas ^^ ^^pj^. 
tain aussi que du côté du liquide céphalo-racbidie ^^^ résulte 
cément a dû se produire du crâne vers le rachis , menons, 
de l'extensibilité de la cavité rachidienne dont n 
de parler. ^ Vécoule- 

Dans le cas d'intégrité du crâne, la ^"'**'\'^iïiution de 
ment du côté du rachis fût restée à l'état de d>"^ ^ ^^^y 
pression, de vide virtuel, comme on dit, et "^ i^ de sang 
duire qu'à la condition qu'une plus grande qu»" ' 
eût pénétré dans les vaisseaux encéphaliques. ^^^ ^^^ 

On doit donc considérer les effets de la pes»i^ ^^^ ^ ^^ 
colonne du liquide céphalo-rachidien comme ^P-^ .. .^ 
façon d'une branche de siphon qui lutte d'une ï"^" quelles 
ou moins efficace contre les causes d'anémie céréi"' , ,- j^ 
qu'elles soient : action de la pesanteur sur l* °* . 
artérielle et veineuse du cerveau, contractilitévascn , ' 

Enfin, l'attitude verticale, en dilatant les vaissea""**^.^ P^ " 
lies déclives, produit dans ces parties une accutniiia^O" 
sang qui agit à la façon d'une saignée ou d'une ventous^ 
•luuod pour faire baisser la pression du sang dans les région 
Supérieures. 

K) AtUlvde verticale, tête eteuee. — Les anim»"'^ ^^^ ^°"* 
avons maintenus dans cette situation, étaient ^^^^ ^^ ^^^^ 
façons différentes. Tantôt iU étaient simple«te"* suspendus 
par les oreilles, tantôt, et le plus souvent, ils étaient altaches^ 
à. la planche que l'on emploie d'ordinaire ^an^ les exp^ 
riences, leur tète étant retenue par nn niovs de Gzermack. 
Quelquefois, une ceinture entourait l'ahdo«i^" ^^^^ ^^f^' 
cher le relâchement trop considérable -de ^es pa'^^'^' sou* ^ ^^~ 
fluence du poids des viscères. 

Un double explorateur du cœur (1), tnain*^"'^ autour de la 

cage Ihoracique, permettait d'enregistrer peu*^^ril ■ lo**^^ ^* 

durée des expériences, les tracés cardiaques et respiratoires. 

Pendant les premières minutes, on n'aperçoit généralement 
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minute de Texpérience. A. cet instant, la respu'» L^tie, p^^' 
core rapide et énergique ; elle dissimule en grand© V ^^ ^^^^ 
suite de son ampleur même, le tracé des battenxet^ ^ ^^ q^ 
qui se marquent cependant d'une manière ^^'^^'^^v^^cune des 

de chaaiift fivmi>Q*îrin H^n r^a^JÎ a ascendante d© . :,,Qtînn 




Fig. 125. - Courbes des mouvements respiratoires et des k tie^e^^^ ^^ cœuf r®^^.®'^ '^ 
au moyen du double explorateur' du cœur sur un Van- lacé c^ ^^^Uude verticale, 
la tête élevée. Tracés recueillis de. cinq ©n cin(( miunt ^ 



Les lignes suivantes (2,3, 4, 5) repré^i^jent les modifications 
d^^ %thme cardiaque et respiratoire recueillies de 5 en 
5 nimutes. La deuxième ligné indique déjà nne diminution 
notable de Vénergie respiratoire. • « 

La dixninulion d'amçUtude el de fréquence des mouvements 
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i»F,.omc. ■>., „.1TJ.I>», no. ^^ sjncop? , 

sur la réalité de l'anémie cérébrale comme cause de . jjj^oque- 
et de la mort dans le cas qui nous occupe. Nous ^^ ^^e 
rons même pas la pâleur des muqueuses buccal*'^ objeotell 
et des conjonctives, attendu qu'on pourrait nou ^^^^ ^^ 
que l'anémie faciale n'implique pas forcéme" ^^^^ ^^ 
l'encéphale. Nous préférons nous en rapporter '^^^^j, j^ 
cet organe lui-même dont la pâleur cl l'e"»" j^sage à 
calibre vasculaire sont des plus nets, à la suite ""^^^j^ (ré^ 
la station debout; on peut s'en assurer sur les a"' ^^ ^ 
panés, quand on rend au crâne sa rigidité "°J'°l|.e appii- 
clôture de la boite crânienne, au moyen d'une f^n ^V 
quée suivant la métbode de Donders. 

Le raisonnement et les faits concourent à non^ faire consi 
dérer l'anémie de l'encéphale comme amenanin''"' ™''° 
l'abolition du sentiment et delà motililé, mais com""« étant 
encore, dans ce cas, le point de dépari du raie""*"™''"'.?: 
plus tard de l'arrêt de la respiration et du c®"' '™™"' 
bulbaire suffisant à expliquer l'un et l'autre (!)• . . . 

Les convulsions que Kussmaul et Tenner ont défi signalées 
comme phénomène ultime dans leurs expériences sur les 
effets de Vhémorrhagie et des ligatures des artère^ encépha- 
liques, viennent encore plaider en faveur del'anéniie bulbaire. 
Avant l'apparition de la période convulsi^^' ^^^^ ^^^ 
la respiration et le cœur se sont déjà nolablem^^* ralentis, 
U suffit de ramener l'animal à l'horizontale P"^'' "^^'^ '^^^*^ 
tôt les systoles cardiaques augmenter de fréquence etd'énefr 
gie et les actes respiratoires reprendre le^r rby^^"^® normaL 
C'est ce que montre avec évidence la figure sut^'anle do^t 
la première ligne correspond à l'altitude verti»'"- OnS 4'^" 
tingue encore, quoique assez difficilement le ""^ ^"^ ''"** 
ments du cœur mêlés aux courbes respi, jt^ires. 

A peine l'animal est-il replacé en horijoniale. que l'o" ™i' 
immédiatement sa respiralion augmenter sinSilièrement de 
fréquence, et les systoles cardiaques qui „„t repris leur éner- 

»™w.r:.:rjr::::3^r--j^=''»«.k..e'.c«p.^ 
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INFLUENCE DES ATTITUUES. KTU. ,■ ■ „, 

■ rit n*"^® ^ 
-zoritale, avec la même promptitude qu'ils avEue» j^^^jg ije 

raitre. Celte nouvelle expérience est la contre-P»*" ^^ 

la précédente, ainsi qu'en témoiRne le tracé sui"^ 



1 duol raltilude huritunule avftit .gyjnient la iMPi" 
' ^'erliqale (V) abolit presque «oPaP 



A peine la tête île l'animal est-elle relevée «1"'' °" '°' 
diminuer sur-le-champ la respiration qui devii^"' '»™ a 
fois lente et trés-t'aible. 

Dans les cas ou la respiration était complé"""™' *"'*'' 
et où les battements du cœur n'étaient plus perceP''™^ à '» 
main, nous avons pu souvent ramener l'aitini'^' à la vie, en 
comprimant d'une tajon rhythmée sa cage thoràcique, de 
manière à imiter le jeu de la respiration, «" '«plss»"'. *"' 
même temps l'animal en position horizontal*' ''ù mieux 
encore on baissant sa tète vers le sol, pour élever l'arrière- 
. train. 

. Au bout de quelques inslanls la respira''™ '^edev6"»il 
spontanée et les systoles du cœur reprenaie"' ^^^^ énergie. 
Cependant l'animal restait encore pendant assez longtemps 
comme inerte ; bien que délié, il gardait l'alU'fde qu'»" '"' 
donnait et réagissait à peine aux exeiiaijons- Ces ssiopl»i"es 
disparaissaient peu à peu, plus ou moins v'i'e suivant les 
sujets. Ordinairement, en moins d'une lieu''"' l'animal étai' 
absolument remis. 

Ce singulier état que prosentent 1^ animaux après une 
attitude verticale trop prolongée pey, tenir à deux causes 
qn''l sera intéressant de déterminer expérimentalement. Le 
cerveau peut se congestionner comme il arrive à tout organe 
qma été anémie pendant longtemps soit par Mtilude élevée, 
^ou par compression, soit par obU,é,„uon passagère de ses 
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iNFLUKNcit DIS jlttitudbb, ï'c. fiallîé- 

les plus caractérisés de la congestion. L,» *^'^J*"^^\^a,rou?^^ 
brale et la membrane nyctitante iXi étaient *^ dément 
et injectées; les muqueuses buccale et nasale e^^ j^j^jg 
présentaient une coloration rouge foncé très-raani .^ ^^^ 
à part ces phénomènes extérieurs, l'animal ne près 
de synjgtôraes importants. ^ ^elà de 

Sur un lapin,, nous avons prolongé l'expérience » ^^t ausr 
6 heures. A. peine l'animal étail-il détaché qu'il ^ .^^ 

sitôt à marcher puis à courir et à prendre la nourri^" 

luiolîrait. i„ncnnQ 

ids As.^^ nos 
La différence si frappante des résultats présent»" ^^^^ 

expériences par des animaux dont l'encéphale est ^^^"f j^^^^g 

un cas, congestionné dans l'autre, sous l'influence de 

cause, la pesanteur, plaide en faveur de l'opinion souiç 

jourd'hui par beaucoup d'auteurs, qui nient la cong^^ 

brale, non point en tant que symptôme, bien entendu. 

en tant qu'entité morbide (â). 



Dans les expériences dont nous allons nous occuper main- 
'■enanl, nous avons produit une dérivation sang^'"® ^" ^^^^^' 

(t) Pb3 plus dans ces eïpérieaces que dimg lea précédentes. "^'^^ "'^"f t 
ctu devoir reUter l'état delapuplUe, dont les variations o"' ^^^ **" ■ 
contradictoires, et aouvenl absolument opposées» colles Qu'in^'"'^''''*'^'^''*'*''!^' 
Nous nous proposons de reprendre cette étude, en noy gervan^ du pup"^**' 
^fetre du D' Daûdoll. ailn d'Être sûr de la précision de „oB i"*^""^' 

(2) La vie de l'homme est conciliable avec l'aHilude verlic»'*' '* '^'■^ *'"^^.', 
ainsi que U prouvent sumsammenl les nombreux esemp*** ''"^ ''°'' 
quotidiennement dans les cirques el sur les placo^ oubl'**"^^' £l ^opeû- 
dant, ainsi que le fai* observer A, Regnard (Joe. cil.l -, ^t à^^"^^ i'iiii»l>"^' 
une cause plug puissante de congestion Bncéphalique' * Jei l'ho""""^- tietW po- 
sition peut mgn^a se prolonger quelques heures sang ^^ l'issue en devienne 
fauie. comme Va prouvé un récent exemple qui sVs. ««ssé d^^S «n village 
deBrelagne. u„ individu avait été Chargé de réparer il rroix d^l'égUse-L'une 
Lpl^T^^-^^"""^'.''^^^^-' ^•i'>'»'>"- «t L ra «usp'la dans 
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INfLUENCB DEH ATTHUDBS, KTC. ^ jjg 

Tanlôt la tète de l'animal était placée près dut ^.^ p^^j 
mouvement, tantôt elle était dirigée vers la P^"^'? piques in- 
les deux cas, en ne faisant tourner l'animal que 1" ^ q^\, été 
stants, on délenninait des phénomènes de vertige ^^^^^ tous 

analysés par Purkinjé, de Gneîe, Czermack, ^^^,jprûtes- 

travaux dont on trouve l'indication dans l'ouvrage ^g j'g. 

seup Mach, de Prague 'S), lequel s'est aifâsi o£*'*Ysur IuÎt 

tude de ces phénomènes sur les animaux, et surt" 

même. , ,„„ 

. niri elquon 
Quand on a f^ii tourner quelques instants un lap" 'g y^, 
le replace sur le sol, on le voit décrire, ainsi (f^^ yements 
vons souvent vérifié nous-même, un ou plusieurs '"*'" ^j^j, ^yp 
de manège, dans le même sens que l'appareil de ^ r,héno- 
lequel il se trouvait auparavant. Mach altribuî» ^^^^ ^^ ^^^ 
mènes, ainsi que les mouvements convuUifsde ^* ^^ „ 
yeux, aux déplacements de- l'endolymphe dans les 
demi-circulaires du labyrinthe, assimilant 1^^ ^. 
qu'il observait à ceux qu'avait signalés Flouren^^ "™^. ^^^ 
expériences, sur la section des canaux demi-^^''^'j'*^''f ' 
GeUe théorie ne serait pas justifiée, d'après Cyoti (2), qui » 
constaté que ces phénomènes déterminés par un mou^emen 
giratoire, persistent malgré la section des deux "«'"^^ ^^^^^' 
^'iques. 

Sans nous arrêter à ces manifestations du déb"'' ^®^ ^°'*' 
Vemenls de giration, nous allons envisager les çbénomèn^ 
que nous pourrons suivre jusqu'à la mort de Vaoif^^^' laquelle 
s'est tOMJours produite, soit que sa tête fût voisii^® du centrai 
soit qu'elle occupât la région opposée,àla condi^^^"'^^"'^^^^" 
longeât suffisamment la rotation. Seulement ^^^^^ "î"® ^^^^ 
le lapin la mort arrivait en moyenne apr^g'e ou 15 mint^^®^ 
dans la première position, elle ne surven^ii^ qu'api"^^ unlei^P* 
bien plus conydérable, et, en général, au i^^jjis double, quand 
l'animal avait la tète dirigée vers la circonférence. 

De même la mort qui survint, la tète ^tant au centre, au 
bout de -10 minutes chez uu chien, au bout de 2S, chez un 

'" ^- Cyon. Comines reflc(„s. Ac. sciences, l^je, ^_ ^^s^iu p. g^. 
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INFLUKNCR DKS AXTITUDItS, MO. reptOdUC- 

l'appareil ne nous ont pas permis d'en obtenir W 
'^«"f'dèle. ...uoôtéde 

Chez les animaux dont l'arrière-train est dirige " ^^ ^j. 
la périphérie, la mort liée à l'anémie cérébrale se p"" ^^^ jgg 
suite de la dérivation qui tend à propulser le sang ^^^ qj._ 
extrémités postérieures aux dépens de l'encéphale ® 
ganes Ihoraciques. 

Elle se produit dans ce cas au même titre que ^^^^. qu \q 
Ire expérience que nous ayons répétée sur le 'f ^'-«s et la 
chien dont nous enfermions les extrémités inférîe" ^^ 
région abdominale dans un vase fermé au niveau d^ ^ ,, . 
gion par un manchon de caoutchouc. Lorsqu'on rar^ 'Lmhait 
dans cet appareil, au moyen dune trompe, l'animal ^^'^ 
bientôt par suite de l'appel exagéré du sang daos les par les 
enfermées dans le vase, comme dans une ventouse àe Jun . 
Dans le cas où la tête occupait la périphérie de l'appareil 
giratoire (\), la mort, en général plus tardive que da»^ |« '^^ 
opposé, s'explique en partie par la stase du sang d»"^ ^ ^"|^ 
Phale ; il ne faut pas oublier en effet que si dans cette position 
^'^ffluxdu sang artériel vers le cerveau est notabl^''"^'^* faÇ*" 
^ité, le reflux du sang veineux vers le coeur est pai* contre sia 
Sulièrement entravé. Le cerveau est congestionne à la der- 
rière limite, et, en outre, le sang ne peut pour a'"*' ^^^^ ^^ 
ï'enouveler dans cet organe. Les poumons placés près de 1» 
périphérie, quoique plys rapprochés du centre, sont aussi no- 
tablement engorgés ; enfin, lé cœur a peine à vaincre la pres- 
sion aorlique, et ne peut vider son contenu dans les vais- 
seaux des régions abdominales et dans les exf^'"'^^ posté- 
rieures. 

L'autopsie pratiquée aussitôt après i^^ g^périences, con- 
firme pleinement cette opinion, Dans le çlernie''"'^' en effet, 
le cerveau et les méninges sftnj le sié»Q d'^^^ congestion 
des plus intenses; la section des os du cràn^ sufftt à don- 
ner lieu à l'écoulement d'un sang abondant; '^s poumons 
également offrent une congestion des pi^, manifestes. 
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La mort met en moyenne, dans ces conditions, de <*" -venir 
heure à trois quarts d'heure à se produire. EUe pe«* ^^ ^^g 
en moinsd'unquart d'heure, et peut, d'autre part, t^*" 
de deux heures. 



Alors que la respiration est déjà arrêtée, i ami»"- ' . , . 
rappelé â la iiie, quand on le replace en situation hotiï<i"™« 
ou, mieux encore, la tête en bas. 



VI 

La position verticale opposée, dans laquelle ^^ *^*^ ^'^ 
lanimal est dirigée vers le sol, n'est pas incompal''^'^ avec 
1 «xistence, et peut être prolongée très-longtemps *™'* 1"" 
''animal, dont la sensibilité et la motilité sont conservées, pré- 
^^me d'autres symptômes que l'exophthalmie, la rougeur pro- 
^^oiicée de la conjonctive et de la membrane nvclUf^le, etc. 



En substituant l'action de la force cemrir^„e à "elle de 1> 
Pesanteur, on peut produire des dérivations sa"8™es bien 
plus rapides, déterminant l'anémie ou la congestion ''e l'encé- 
phale, suivant la position de l'animal. Un LpareU ajan'»" 
mouvement de rotation uniforme autour A-^n axe vertical » 
servi dans ce but, cemouveinenl ayant p„ ju reste, se con- 
cilier avec l'inscription des courbes respir^i„ires. 
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RECHERCHES SUR L'INFLUENCE QBE LES V*^"^ ^^L,, 
LA PRESSION INTRA-CRANIENNE ET INTRH'** '„ , 
EXERCENT SUR LE RHYTHME DES BAWEMENÏS ^^ ' 

par le D' PRANÇOIS-FRANCK (l). 



Bans un précédent travail (mémoire n° VUL "" ^î^"" ^'^^ 
changements de volnme du cœur), j'ai indiqué trés-suecincte- 
">ent les effets produits sur la tonclion cardial"^ f"^ """ 
augmentation notable de la pression artérielle- L'étude des 
^changements de volume dn cœur chez le cliien ^ ""Oi^lfé que 
la compression de l'aorte au-dessous du diaphrag"*^ produit 
l'engorgement des cavités gauches, puis, de proche en proche, 
la distension des cavités droites. Ces mêmes phénomènes se 
Sont montrés quand l'obstacle an débit du ventri'^'^l® gauche, 
au lieu de siéger sur le trajet même du tronc aor'ique, a *'* 
déterminé à la périphérie de l'arbre artériel soi^ P^'' 1^ resser- 
rement direct des petits vaisseaux, soit à la ^"^^^ i" '^"' 
excitation rénexe. Mais j'ai dû me borner pou' ™ î»"* *"''"'' 
du cadre de mon sujet, à étudier l'innùenoe sur le débit 
ventriculaire de ces obstacles à l'écouleaie„t du sang artériel; 
je n'ai fait que mentionner leur action ,„, le rtivlhvne des 
battements du cœur. *" 

C'est Sur ce dernier point q„e j'insister-i dans ce mémoire. 

«nerielle a ete delermmee par vinlervention d'une 

J') Us , 

^^ novembre 18T7. 
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PRESSION INTR A-CRAN 1BN''^> ^'^°' , Mal'^ï' 

sèment du cœur qui s'observe, comme Va in< *^ggjon ^'^^' 
quand on produit une élévation notable de la P*" ^^ ralentis- 
rielle. Je dirai tout d'abord que les conditions de ^^^piexes 
sèment des battements du cœur sont en ""éalité pli»^ . jg fré- 
que ne le comporterait une théorie purement mécao ^^jjjgrdon- 
quence du moteur cardiaque n'est point seuleme qui pèse 
née à la résistance représentée par la charge sang ^j^ intra- 
sur les valvules sigmoïdes de l'aorte- L'appareil ï^^ principal 
cardiaque et exira-cardiaque semble jouer le r^ ^^ ^^^^ 
dans les variations de rhythme quo prfse"^^ étantes 
quand la pression artérielle vient à subir " qy-g^er- 
modificalions. C'est surtout à l'étude de l'influe"'^ artérielle 
cent les modifications importantes de la pressit"^ ^^^^ 

sur le fonctionnement de ces appareils nerveu* 1 
devons nous attacher. ■ ■ 1p 

Tel a été le but des recherches dont je présen'^'" ' '^i 
résumé (1). Ces recherches n'ont encore porté H^^ ^^^, 
de la question, sur le mécanisme du ralentissement ^'^"'^ 
quand on produit Vaugmentation de la pression artérielle. 
J'espère pouvoir les compléter en étudiant l'inftuencesouven 
inverse des diminutions de la pression artérielle- 

L'es deux propositions suivantes seront successivemen 
examinées ; 

l" L'augmentation de la prestion inlra-crânie^^^ piodwil W 
''"alentitsement des battemenia du cœur. 

2° L'aujimentalion de la pression mlra-cnrdt«fl"*' détcrvu^*^^ 
h même rémliai. 

Ces deux conditions réunies paraissent concourir à ^^°- 
duire la diminution du nombre des batteme"*'* ^'^ ^^'^^ 
quand la pression artérielle s'élève. 

(1) Us condiiioûs des expÉriences -dool il est qx,. ,.,,„ sont tout à f"'* '*''" 
férentes de celles des reehefches faites sur U tnê^' suje' ?««• divers au- 
teurs, noiamment par M. Navalichin (de Kazan) e,"^ Tschiriew (de Sslnt- 
Pétersbourgj . "' 
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On comprime brusquemeni l'aropo"le élaBliqi^^^^jjjiiques 
mente ainsi la pression dans les vaisseaux e ^^^ g^ec 
de 4 c. Hg. Aussitôt se produit un arrêt ou^ ^ secondas 
grande chute de pression artérielle. Cet arrêt '^^^ àeë^ès leur 
elles battements du cœur reprennent ensuite pa 



fig- 130- circulation arliBcipllBfîite dan, lesïaissoauxdn lal6ted'"''^^u(g ^ pression 
carotides, les vertfbrales étant lides en denx iroints. ™ Qnand on '"^^I^yde (bout car- 
oncÈphallqnw (1" nèche * gaucho), la pression explnréa dans " ^J , itattements du 
Jiaque), tomb. de ,. H ■- Hg » 1. suit, d'un arrêt d. coiOt. - „„ ,„ ,(,,0 » 
cfflnr reprennent ; on augmente do nouveau la presaion encepn»'"' 
droite); arrêt du cœur, cbuta de la pression carotidionne de ll> * * ^' 

La figure 130 donne un exemple de ces phénol^^nes ; mais 
bien souvent les arrêts du cœur consécutifs à l'augmentation 
brusque de la pression dans les vaisseaux à" '"""^"s^s 
soiil beaucoup plus prolongés que ceux qu'on observe da 
le cas précédent, surtout quand l'élévation de ^ pression «- 
tra-crànienne a été plus forte et a duré plus longl^mps. ^ 

Celte expérience peut être répétée sur un animal n aï™ 
subi d'autre opération que Vintroduction *'"" '"'"' "" 
dans une carotide. Par la branche libre du T, "" 'ai' ^"™' 
du sang dans le réseau encéphalique soug une pression P™^ 
forte que la pression artérielle générî^^e^ ^^ piuçant 1 ar- 
tère au-dessous de la canule. 

Cette introduction de sang dans le bout périptiérique de la 
carotide s'obtient soit par le même procédé 1"' sert dans te 
circulation artificielle et qui a été décrit plus haut, soil, et 
plus simplement, au moyen d'une seringue ffliiie d'un robi- 
net à deux voies : l'une des branches durobin"' Communique 
"« le i„be en T inlrodnil dans l'artère, l'a""'« est en rap- 
P°" avec un manomètre à mercure. On sait ainsi do combien 
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débit. Si on diminue ce débit en retrécissani _^ (.rànienne 
canules fixées aux jugulaires, la pression "'j^'^j gurla cir- 
augmentera en arrière de l' obstacle : l'effet prod«i^,j.-g^ce 
culatton inlra-crànienne est le même dans cette obtenue 
que quand une égale augmentation de pression e ^^^ .^^^_ 
par la voie artérielle : par suite, l'effet cardial ^^^ ^^ ^q^. 
tique : le ralentissement des tattements du cœ"'' 
séquence commune de l'une et Vautre expérience^- ^.^^^^^j^j 
Dans ces' différents exemples, l'arrêt ou le r»'^ graduelle 
du cœur se montre lié à l'augmentation brusqne o« ë^^^ ^^^.^ 
de la pression dans les vaisseaux cérébraux. Or. '. ^^^^ ^^^ 
d'union entre le cœur et l'encéphale était co"^''^''!^^'ago-svm' 
expériences de circulation artificielle, par les ner'^ " \aÙD- la 
pathiques chez le chien, pneumogastriques chez ^ P ^ 
modification de la circulation intra-crànienne ne P°"'^ 
retentir sur le cœur que par celle voie nerveuse- t-^ ^ ^ > 
section des deux nerfs supprime toute perturbatioii cardiaque. 
Les résultats précédents permettent, je crois- d^™"^^°^' 
rer comme nécessaire, dans l'interprétation du ralenlissemen 
des battements du cœur observé à la suite de la compression 
de l'aorte, du resserrement des vaisseaux péripl^^'"'^"^^: ^^'^'' 
l'intervention du facteur augmentation de la pression inlva- 
crànienne. C'était la première proposition que ^^^^ devions 
établir. 

Mais ne pouvons-nous pas pénétrer plus avant dans le m^de 
d'action de cette élévation de pression inlra-crànienne? Si, 
comme on doit le supposer tout d'abord, c'est pf"" ^^ pression 
plus forte à laquelle on soumet les élérienis nerveux, 1'^''^" 
détermine l'arrêt ou le ralentissement des batleraenls du 
cœur, il doit être indifférent que cette nres^''^'^ exagérée 
s'exerce du dedans au dehors parles v^isseai^^' ^ti bien du 
dehors au dedans à la surface de l'encép^iale- 

C'est celle considération qui m'a fait enlr^P^'^^^ï'^' sur la 
compression du cerveau, unesérie d'expériences dont je don- 
nerai maintenant les résultats, en ne Hi-E^^achanl qu'aux points 
qui peuvent servir au parallèle que je viens d'indiquer. 
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PRBBSION lN'n(A.K:RANIBNNE, etc. g BToiaU 

Qusnd on élève le réservoir R, l'a»cet.aion de l'eau dans lo ^"ofliîstre el àe 
la compression graduelle da l'aJr dans tout le Ejalèmo du «> ^^^^ g^e brus- 
l'appareil ïisaé dans le crîna La compression du cerveau doit" ^^^^^gnce par 
que, do façon à produire un choc cérébral, une commotion, <"^ g^,» oomp''""* 
élever le réservoir, en fermant le robinet A, jusqu'à ce que !'■'' ^ ^g cerveau, 
au degré de pression manoioélriquo auquel on vaut soumel r^ ^^^^ Vapp»- 
Qusnd on ouvre le robinet A, la pression s'exerce bruaqaenje" ^^^ ^^ |.g^pé. 
rail P. Si, au contraire, la compreaaion doit ê're graduelle, au [-éservoir en 
rienoe le robinet A est ouvert, et on élÈve progressivement ^^^ dépUia- 
snivant de l'œil la colonne du. manomêlre, ou mieux en îns^i^''*" , 
ments du mercure «vee un Ûolteur on iwr transmission i disW" 




Pig. m. - Disposition de l'appareil pour la compression d rve»"' "• Tiservoir *<"" 
l'éléïïtion produit la compreasion de l'air dans le bocal p sur le trajet du W"»» 
de iransmi'ision de la pression, un robinet i permet d'in,!' Tnipre la coramuoication 
avec le tube crânien P. - un autre robinet E sert ii décote "m»' ''"^««'«en* "" 



Quant à la décompression, on Topérera tout d'un n en oivram le robinet 
d'échappement E, ou graduallemem, «„ laissant Pert .Rendre le réservoii-- 
Te qu .1 est disposé, 1 appersil q„« j.,, ^ ««^Ç' ,^ ^ ^^i^ns 

fcom'plÏÏJ; ""*"' " ''"^^^ '^ ^^"-'^ "^-Zll^ '^^ -«'veau da bo«l 

'"'--J^it. dans 1« virole ïïe'nne ' "' ''" '' "*"■""* *'''"""' 

/-'« H^e^r ï^;^^^^^ -'-- <>■-. p- r>'e, on „s peut 

degré de compression auqu«l on ,,^„^^ j^ ,,,- 
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PRESSION IMTBA.-CB*"!*'"'^' ^'^^' . ^ mai*'" 

6e la pression sanguine, ces troubles commencen ^^ ^^^^ qu'à 
fester (1). Dans l'exemple que je donne plus ^o'"' ^eiit»*^^®^ 
-l-8c.Hg. (la pression artérielle deVanimal osciU» ^^.^ ^ pro- 
ie c. Hg.) la compression du cerveau commence 
duire le ralentissemenl du cceur (fig- ^^)- _ -g qua"'* ^ 
Le double effet cardiaque et respiratoire s'aeo ^^^ ^^ ^^^;^, 
compression cérébrale est portée à 14 c, Hg. ; .; (de ^^ ^ *) 
ration est complètement supprimée, le cœur ^*^^^o^ 
quand cette compression est poussée à 19 c.Hg- *• ^^g toutes 

Le type présenté dans la figure 135 se retrouve 
les expériences conduites de la même manière. survient 

U faut remarquer que le ralenlissement du ^œ ^^^^^^ j^^, 
avant que la compression du cerveau ait atteint la 

(11 Ordioiiireinent, un n'obaerve pas de modiUCBlioBS du r") ^^^^ ^^^ ^^[0 
dans la compreHsion graduelle m ont oroissanie du cervos", |ques c»s, on 
compression no soil Biri^'Éc à 6 ou 7 c.Hg- Cependant, da"* . , o ou 3 o,Hg- 
voit le cœur s'accélérer qosnd la compression cérébrale a^^®'" 
L'exeraplo suivant est emprunté à l'une de ces «périances- 



FIg iSl. - Exemple d'acofeléraUon des battements du P(ou- .uf^""* '^'"'^ """."^PFl 
riencB de compression cérébrale , emre s et 3 '(. c. H» , = ptessie" létDorale \ 1 
do., ce trace do.«e .es vari.^on., s'élèvo en n,È«e tern'p.'le lo ^*"' ^•««*'*'' " "" 
double erret lirait dû aus «"<""" de Vsnimal. 

U ne faui pas considérer ces cas comme eït6to,-o„oels = L'anim»!- '^'^^'^ 
avanl la compreBsion, s'est agité et e tait quelques errorl» P*"''*'^^ l«' premiers 
instants de l'expérience; c'est vraisemblablement à ce'*'' 'nlervenl'oa des 
mouvementg musculaires et de l'augmeutalion de j^ ^essi"" IhoPBcique 1''"*'" 
<loit rapporter le double etfel cardiaque el vascmaij,'' indiq"* 'ci . Quand l'oni- 
™1 "8lo calme ou quand on supprima ses mouveJenls P" "''e légiw cura- 
ti'Isèmen'* ^'^'"'^"' """*"'°''"*"' "^^ rhythme cardUque ''<"'''^^* dans le ralen- 

Arc^T :H"Si?mu,'r"""=' ""'"''^^^ "^'"""^ "f ^^'- '^'"""^'^ 
Hoidolb;ig,7^^! ' l'ag,nslecl..r ^E:.p, ,. ^,„d, ub.f ç^hindrach 
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1. ''>S 



PBB3610N INTRA-CRiNlBNNE, BTC. 061^6*1" 

N'est-ce pas à la .pression exercée sur les éléme ^^ ^^^^ 
qu'il faut attribuer les arrêts ou les ralentissemen ^ . ^,^J^,, 
dont il a été question dans le chapitre précédent, ^^^ ^.^jg. 
servaient quand on augmentait la pressioa 'i^"^,g^émie, et 
seaux de la tête? Il ne saurait être ici question " ^^^^ ^j(,j,g 
tout semble devoir faire admettre que les troubles , ^^^ Q^^ 
étaient bien sous la dépendance de la pi^^'^^tait les élé- 
progressivement augmentée à laquelle on soum^ 
ments nerveux. . -, ae dedans en 

Dans ces conditions, la pression s exerçait »*' .^^^^.^ ^g 
dehors ; dans le cas de compression cérébrale, elle ^ jj^j^^^.^^ 
dehors en dedans. En cela paraît résider toute 1» * 

J'ajouterai que le même mécanisme semble P** 
admis pour les résultats suivants dont les conditi*"* V 
duction se ramènent à celles que nous connaissons ; 

1. Quand on a comprimé le cerveau, si on le decoraprim 
brusquement, on facilite l'afllux du sang à son inteneur, o 
le soumet encore à une pression vaseulaire P^^^ ^"^ '^'*' . 
grande suivant le degré préalable de la comp*'^®^'^" ^^^^' 
Heure qu'on vient de faire disparaître. Dans ce ca^' eiicore, 
le cœur se ralentit. 
En voici un exemple : 



ng. «3». - RtteaUuameai du «wr pnjduit par la iécan, m ^'"'sque W cetvesn 
laita en 11. [Tracé des variaiiong de U pr^S ««"""^'^'l 



^té Soumis ^ ut\e ■ 
Hg, . après les 
renrr"'" '^^P'"^^^''^." «î/anl été m^i^enue, le cœur avait 
probn''" r r^"'*'^ comme cela s'observe quand on 
On a f '^^^Tfl '' -"^P-^^ion à «n degrl modèle- 
decompume tout d'un coup (en D fig. 136). ii ^.t facile 



Dans cet exemple, le chien avait été soumis à ut\e compres- 
sion du cerveau égale à 12 c. Hg . après les premiers 
rouWe.,ia compression ayant été m^i^enu^- ^^ cœur avait 
'«P"s son rhythme mitial cnmmo r^i_ ..„^,=P^^ a «^ 



•^^ pistent .„ o>i,-^ îui . "u r/ 'e« 
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iNTRA-CHANIBh'NI 



jgsant me- 

Iwitissemenl ou arrêt momentané du cœur) en ag 

caniquement sur les éléments nerveux eux-mêmes. ^^ ^^j._ 

D'après ce que nous savons des effets produits ^^^y^e à 

culation d'un organe par la contre-pression eX ^^ ^.^g^ 

laquelle cet organe est soumis (1), l'anémie complf e ^^^g_^^ 

ne peut èlre produite que quand la conlre-pressioi^ 

. le chiffre de la pression intra-vasculaire. arraduelle 

Or, dans toutes les expériences de compression 8 ^.^^ 



sur le cerveau , l'apparition des troubles cardi»^ ^^ ^^. ^ 
avant que la valeur manométrique de la compressi*^ ^,.^ ^^ 
égale à celle de la pression artérielle, montre bie" "^ , ._ 
peut s'agir d'une anémie provoquée par un obstacle 
que s'opposant à l'afllux du sang. 

Mais, ces réserves faites, il n'en reste pas «^"'"^ ^'^^'^ 
qu'à partir d'un certain degré de compression, l'avenue en- 
céphalique intervient et ajoute alors son influence a celle de 
la pression subie par les éléments nerveux. Ce <i^^ }^ '^"*'® 
à établir, c'est qu'avant d'être suffisante pour produire l'ane- 
ffiie du cerveau en faisant équilibre à la tension des vaisseaux 
'ntra-encéphaliques, la compression exercée à la surface de 
l'organe agit mécaniquement sur les éléments nerveux ; plus 
tard, quand celle contre-pression extérieure est arrivée au 
ïHeme degré que la pression intra-vasculaire, elle empêche 
le sang d'affluer dans le cerveau, mais n'en continue pas 
ïïioins à agir par elle-même en tant qu'influence mécanique- 
L'une des conditions de l'expérience n'exclu' P*^ l'aut'"^- 
On peut même démontrer directement la production de 
l'anémie du cerveau par la contre-pression eiï^ercée à la sur- 
face de l'organe. 

On sait que les mouvements du cerveau sont subordonnés 
à la double influence du cœur et de la espi'"**^''^'^. ^^ '^^'^^ 
est tout aussi facile de les enregistrer que les mouvements 
alternatifs d'expansion et de retrait d'iji autre tisgu vascu- 
laire comme la main. 

Pour cela, on fixe dans le crâne d'mj animal, d-yn chien 
^e préférence, une virole métallique sup^ontée d'un tube de 



^erre dans lequel on verse de ^'^'^^^^ ,,^- 

aimmviUons de volume du cei-vea--^^ _ ^ "^"^t 

^eVrail successifs des vaisseaux- <ï«J- ^ -■- _^ ^ 

;es déplacemenls du niveau a© 1'^^-^*^ *ar.^a-^ 

Ijseces cliangements de ni-veau x=^ «:=» -^la «:- -^-.^ 

* lume d'un tambour à levier inscr-J ^> e^-U-i- \ 

^eau reçoit du sang, ces mouvearir:»^!:» ^-^î- <^- 

f\ïtie Vafllux du sang dans le ce»— vesa-tJ- , ^. 

^es artères, les oscillations d'origiin.^ ty^j^ctj.^. 

*^3ls on continue à observer les <z> n diJ* 1 ^ tle^j 

* ^tis amples produites par la respir-.a^z'on , «3^1 
ï,:fvlerméd\aire du système veinei»:sc . Il ^st cl 

* -^ion des oscillations cardiaques dia. cs^r^v^at 

* produire si on suspend l'aftlux dxi san^ dsT. 



„é>-' 



)raux par une contre-pression ^3ctérieur-e < 



^ „(iter la pression sanguine : il s^ ^rodtj^ira. slIc 
i^ jjueMarey a observé sur la main, soumise à 

C'^ ^^ti^soive à celle de la pression sanguine : J 
^^^jâsés ne permettront plus l'abord du sang c 

/jV*.ji appliquant ce moyen d'étude à VofTet pi-oda. 

ï^ jioo encéphalique par la compression du cerv. 

^J^ aurer. en effet, qu'à un moment donné, la c 

à^ ^^^'^llemenl cTotsaante exercée à la sur/ace dtt ce9 



g cardiaque. 



-Cî/^'^/J^'cS""""""* disparaissent au moment où la c 

/^'^■^^^.O^ cerveau arrive à dépasser la vaJeur manor, 

^ ^ ^"^.^ssioi. arlerielle générale. D'après ce qui wiei 

r* /" ICJU'"','"'"™-"?"'' ""««nés jusqu'ici autorisé à 

i/^ 1^ l^ \eO P»''*»"™^ des vaisseau!^ cérébraux ne sor. 

^/ -* ^ i \ à laPPared totalisateur, c'est que ces ^ais^ 

^^^,^ ^t^ -P^^ ^ contre-pression qui leur est trmsmme. m 

C/ ^^ <S'' ^ filS a" »"ig d'aborder l'encéphale 

^.^O^. ^^S * ^*V et Wden (l„c. „,.), sans avoir directe^,,», 



A-Cn^NieNNE, ETC. 



montré la production de l'anémie du cerveau pro exposée 
compression. L'opinion de Leyden est formelleto^^ anima"^"' 
dans ses remarques sur ses expériences : « Chez ^^^ ^^^^fy 
la pression extérieure qui interrompt complélero ^^^^ ^^^j. 
lions cérébrales est exactement celle qui pe^i ^ g^ipécher 
libre àlapressionartérielle, el par conséquent P® . ^ 
complètement l'abord du sang dans les ^apillaii'^Yque, dans 
La conclusion des remarques qui précèdent e^ 2,r le cer- 
la compression graduellement croissante exercée ^^^^^ 

veau, deux conditions interviennent pour P'"'^"gques que 
autres troubles fonctionnels, les accidents ca'"'*' .^^^ ^^ ^^ 
nous avons spécialement en -vue : l'action "*^''^^jggré plus 
compression sur les éléments nerveux et, à "^ 'nfluence 
avancé, l'anémie encéphalique unie à la preffli^''^ 
qui l'a déterminée et qui continue à s'exercer- 



AagmcKtMloD de U preulos Ulm-wirtlnquo.— Se»*"*»» "*' ** 
rfaythnie des Iwttenents da ^or- 

Dans les deux chapitres qui précèdent nou^ ^^'^"* ''^ ^^^ 
Vaugmen talion de la pression inlra-cràuîennep'^^'^'^'^f* ^^\ ™ 
excès d'afflux sanguin dans l'encéphale, suffi^^'^ ^ détermi^^er 
le ralentissement des battemenls du ci^^r ; les expériences 
dans lesquelles la pression inlra-crànien„e a été augm^"'^^ 
au moyen d'une compression graduelletï^ent croissante exer- 
cée sur le cerveau, ont montré que c'était par ^® ^^^^ ^^^ ^^' 
ces de pression sur les éléments nerv^u^ que l' augmentation 
de la Pression artérieile agissait pour produire les effets car- 
diaques que nous connaissons. 

(») V. p„^,i„, article A^èu.K du Dict. e«.yciopéd/q«« d«« ,„-,„,,, ^^d. 
1.AI1. MARBV. m, 
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PRESSION INTRA-CHfcMlWBE, KtC- -pjjielll ob- 

que noua devions chercher la raison du raien 

serve. nn»i'^ ^ ^^"^ 

On sait qu'en aoumetlant cet appareil gangiio ^^j^inaisons 
tion de l'atropine, on produit la paralysie des ^^ ^^^^^ 

cardiaques des neris pneumogastriques. ^ *? gp détermi- 
plus être arrêté ou ralenti par les influences ^^^V^j^e de l'ap- 
naient l'arrêt ouïe ralenUssemenl par l'interroedi 
pareil nerveux modérateur. .^^g je ralen- 

Or, s'il s'agit d'une influence de cet ordre a ^.^ygmenta- 
tissement des battements du cœur produit P*"" ^^ ^^ ^ojt 
tion de la pression inlra-cardiaque. le ralentis*^ nerveux 
plus se produire, après la suppression du sys^^ 
d'arrêt par l'atropine. ,„tion artificielle 

J'ai donc soumis le cœur isole a une circu'*'! ^^^ ^^^^^ 
de sang déûbriné additionné d'atropine, et.quoiq gj,,^jjt 
blés de rhythme spéciaux à cet empoison"^'^ 



tirer des esssais dirigés dans ce sens, cette 



jonclusion que 



"ICI uca cojKsaiB iin'ci— ^ uuiiïi \-f "vitia, ueiw , , 

l'excès de pression intra-cardiaque produit te ralemssem 
des battemenls du cœur, au moins autanl en agissant ™ .'* 
appareils nerveux inlra-cardiaques, que sur le «•"soie cardia- 
que lui-même. , 
Des expériences du même genre ont été répétées sur ^ 
animaux à moelle coupée, dont les pneumoga^'l^^^ aval™ 
été sectionnés et qu'on taisait respirer artifi™"^'"™' ■ '* 
compression de l'aorte au-dessous du diaphragm*. "^ si>PI"''f " 
sien d'un réseau artériel périphérique importa^l- (^'ése*'* 7^" 

dominai), etc., produisaient un ralentissemen'"""^'*^"* 
battementsdu coeur. (Voy. p. 209.) 

Dans ces conditions, l'intervention de Venc^P^^^^ était ^^^P- 
primée par la section préalable des troncs ïago-sïntpa"''1"^* 
et de la moelle. L'augmentation de Vg pression intra-«>r- 
diaque semble avoir été seule en cansg d le ralentissement 
observé paraîlsubordonné à cette unique infl»'^nce. 

Quand on avait supprimé par l'atpopine '«s tondions de 
l'appareil nerveux ganglionnaire du cœur, le* «nêmes éléva- 
tions de la pression artérielle n'étaient olus suivies de ralen- 
tissenient. ^ 

n «SI légitime de rapprocher ces résultats d« ceux qu'ont 
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EXPÉRIENCES PHYSIOLOGIQUES ET SYNTHÉTW'' 
m. LE MÉCANISME I)« VOL, 

par M, V. TATIN {1). 



J'ai conliQuécelle année mesétudes sur le vol deso'f^^'^^W' 
tantôt en me plaçant au poinl de vue de la physi"'"**' P"'P''°" 
ment dite, observant le vol dos oiseaux ou des clieiroptères 
et expérimentant sur ces différentes espèces d'animaux; 
tantôt m'attachant à la synthèse ou reproduction artilicioll» 
du vol au moyen d'appareils mécaniques. Ces derni^fes expé- 
riences avaient surtout pour but de contrôler 1'^''^*^^'^"'^^ ^^ 
théories que suggère l'observation du vol naturel- 

Si la partie synthétique de mes expériences » donné cette 
année peu de résultats, j'espère qu'au point de vue physio- 
logique mes recherches n'ont pas été infructueuses et qu'elles 
éclaireront certains points de la fonction du '"'■ Les ques- 
tions qui ont plus spécialement attiré inon atte"*ton sont les 
suivantes : Quelle est la forme des aileg jj, pl^ avantage"** 
pour te vol des oisemx? _ y „.!.;( ^^^ (aille „»ii»um 
que les oiieoiK ne imlssenl dépatser en. joBjef»""' te («c»W 
de mler ? — Les oMemenh d:oistan („,ii;lM motilf""-"' 
9»'il ejîijlail des êtres mlanls gigmtes(,ul,, ? C'^xtenl ''«IT»"- 

FriL»","""" V "■ "' ■",""'" '■"»'••"' !•« "-.«.h.rcl.»» '' MM. Cutt.F .1 

.i"\'tr,',;;; .tr;." ■" '■ -pi-iou "c..n.»"u :é«pubBii. 
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laquelle on pouvait adapter des ailes tantôt forme ^^^ autres, 
unique et tantôt faites de plumes séparées les unes ^^^ 
volait mieux dans le second cas que dans le pre ^^g^ en 

Enfin, la nature elle-même semble confirmer ce ^.^^j^émité 
nous montrant (^ue chez les plus grand oiseaux. ^^^^ ^gg 
de l'aile est ainsi divisée. Constatons encore 1 -^^ym esf 
chéiroptères, dont l'aile est indivisible, la taille ^ peuvent 
beaucoup moins grande que celle que les oise 
«"«mire. influence 

Toutefois, il ne faudrait pas admettre que ce' ^^jjj|,|,|, j 
avantageuse d'une aile divisée à son extrémile ? .^^ .j^y^ 
un oiseau de se soutenir sur l'air quelle que soit sa ^^^^^^^^^ 
porte à croire, au contraire, que nos grands oise^"^ altein- 
sont bien près d'avoir le maximum de taille que V^ 
dre un être volant dont les forces motrices sont 
pouvoir spécifique des muscles de l'oiseau. 



LInItes 4e U taille des oiseaux vol«*e<*'^ 

Les remarquables expériences de notre maH''^' ^' *^ ^^?' 
fesseur Marey, ont fait connaître que la force spécifique des 
muscles chez la plupart des animaux à sang *™* «'' '*™' 
siblement la même -, en d'autres termes, qu'on peutooroV»'''"^ 
l'effort musculaire que deux oiseaux sont caP*'"'* "*" **'^' 
lopper en comparant la surface de sectioit transversale àe 
leurs muscles, cet effort étant proportionnel * "*« surf^"*- 
Étant donne que 1" de muscle a, ohei l'oiseî». une force 
de l',300, nous appliquerons cette ^jieur » l'eslima''»" 
de la force musculaire d'un taloonidé (fi„ieo «t'igaris), pesant 
de 100 à IbO grammes. 

Il esi évident que cet oiseau ne ponp^jit voler s'il lui était 

impossible de se soulever en s'appuy^^j sur le centre d'ao- 

'mn de ses ailes, qui est ordinairement situé entre le tiers 

externe et le tiers mojen de la longu„„r de l'aile. 

w, la surface de setlion de ses muscles abaisseurs deVaile 
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Station :; ,^^^« c:^t''«. do^f «« p., , 




poa«a ^-, Oise; -^^o„, ^^^ «< ^^^'eveTl^j' «v„,v 

^^, « *^ • Nous ^ ^ 8* ^«nin! Wus J^ ftat 
>^ii^*^"''^P"^Cn/' ^ien ^««c u^^* guio^^^'onT: puis. 

^^^^ ^^^ les calculs ^„ '^^«- Il t^^^Uie'^^^u^, ^* «Péci. 

■^ e^^e. semblé i.^ ^V^'^^i'-on^s^ »out ^^t fort 
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pHY.,o™„ D„ v.-. ^ environ 

plàlpe d'un humérus de cel animal. Cet os mesui" ^^^^y, 
O^.eO de longueur. A voir les saillies des attacli^ espèce 
laires, on reconnaît que cet os appartenait bien à « ^^^ ^^i^j 
volante; son aspect grêle et léger rappelle entièreïn^ Quelle 
des oiseaux grands voiliers qui existent de nos io^*" ' 
pouvait être la taille d'un pareil oiseau ? ' , yH sur le 

Si nous supposions que le Pelagornis fût constr ^^^ ^^ 
type de la Frégate, le squelette tout seul de l'ois"' ^^ 
4-,20 d'envergure. Qu'on juge des dimensions tota'"* ^^^^ ^^ 
posant que la longueur des plumes se tût ajoutée a ^^^^^ 
squelette. Mais tous les tjpes d'oiseaux n'ont pa= '" ^^ ^^ 
dimensions relatives de l'humérus par rapport ^^^ 
os de l'avant-bras, au métacarpe et aux phalanges- 1' "» P'"" 
ijable que chez le Pelagornis l'humérus constitua'' ""^ I*™ 
plus importante de la longueur de l'aile que cheï la r'égaiê. 
de sorte que la taille de cet oiseau fossile était »<•'"'' *™ 
que ne l'indique notre première évaluation. 

En effet, l'humérus qui ressemble le plus à oelui du Pela- 
gornis, au point de vue de sa forme et de ses proportions, 
est celui du Fou austral, oiseau chez lequel l'iiumor"* repré- 
sente une notable partie de la longueur totale i" '''"^- ^^ 
admettant que le Pelagornis eût été construit sur un type 
"Voisin de celui du Fou austral, ce qui semble assez probable, 
l'envergure du squelette n'eût pas atteint 3 ntètrcs. On con- 
çoit donc que cet oiseau pût voler très-bien car il n'excédait 
Pas les dimensions où le vol est possible avec les forces mus- 
culaires qui appartiennent aux autres oiseaux, ^^ ^'^^ " ' ^^* 
même besoin de supposer qu'à une époque o'ù ""'''^ planèlo 
plus jeune portail des animaux géants, \^ ,je fut plus intense 
et que la force exubérante se traduisit slXovs P"' ""^ pouvoir 
musculaire plus grand que de nos jours 



'Wo?T?é^rtemerd"' oi-dessu. mentionnée, qne la dt- 
et lecartemerit des remiges transforme, j,„„ ^^à 
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^érie de peti^*^». Portion ''* '•^'•"*. 
^ette conclu '^« «iies don? ^^'^^Ve ^ 

;^^JVi. Mare, f ^2^s ^vS^^^eS:?^ ^^«^^ "oT" «*' 
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^ <. ^^ ^^ \i\X ^" peut cor? Ps fPi se^ * • *^sibjf ^'ïier 
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Chez les cheipoptères, l'aile est toujours formée à ^^^ 
membrane maintenue étendue dans le sens de sa lai"ê^ P 
les métacarpiens et les phalanees. Ici, le chanS^"'^" 
,lo „!„„ j„;. _, . . _-.. ^ . ®. ' - _ ^e voir le 



de plan doit s'opérer avec certitude sous pein^ ^^ ^^,"" ^ 

vol aboli ; mais, comme les grands chéiroptères ''""^ ^ ^^^ 

près voilés dans les mêmes proportions que les pe 

en résulter poupeux une plus grande fatigue à ■—- 

■vol pendant un certain temps, et enlin, la limite de leur gran- 



petits, il doit 
à soutenir le 

^ — . ^^, . — — —^o, Cl t<""i, 1(1 iiiiiiic) oe _& 

leur doit être beaucoup plus restreinte que cW* ' °"^^^ '• 
c'est en effet ce qui existe. Les individus les P'"'* Sranis 
qu'il nous ait été donné de connaître en fait d'a"'"^^"'' '^^^^ 
l'aile est ou était formée d'une simple membw"^' ™"' '"^ 
ptérodactyles dont, comme leur nom l'indique, 1'^'*^ ^^''"* "^ 
doigt pour toute charpente. Je reprendrai plus 'a'* l'étude 
que j'ai commencée sur ces curieux spécimens de la faune fos- 
sile. Chez les chéiroptères, il est probable que, lorsque l'aliiî 
est étendue, elle a toujours sa face intérieure toiîr"*^ "" '"*"'' 
et que ce n'est que sous l'influence de la pression de l'ai' 
sous l'aile pendant l'abaissée qu'elle prena la position ulil«, 
grâce à la flexion des anioulations du carpe- '^'''*'' "" '" 
Voit, le mécanisme du vol réduit à sa l'ornée !» P'"^ simple- 
Quant à la fonction de la queue, elle semble *° 'a même 
chez le cheiroptère que chez l'oiseau; i. „rincipal mouve- 
ment semble s'effectuer dans le sens vepi' 1 

VI 

* « «levée passive de >'•"*• 

du ptan Uj, j„„, e„ii«f,^^„i passifs, o'esl-à 



dire 



quola 



t^ à^e ainsi """"le em-'^'^he eï^-'lue ah ^■'"« de l "'' ""e 
^,^^.^-1,,/ Pa. ,, '; e«r ,/« sue. jij J^Po., /ou. 
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PHYSI01AQ1S DU vol.. 

les pfl"" 
Tiques, les résultats en ont été exposés déjà dans 
graphes qui précèdent. ^ts de 

Mes essais ont été nombreux au sujet des chang 
plan de l'aile. de Va»e 

J'ai pu me convaincre de la supépiorité du typ ^ ^^g 
d'oiseau sur celui de l'aile de cheiroptère en adap^^^.^ ^^^ 
même machine motrice les deux sortes d'ailes. ^* 1^^ ^^ 
disposition dans laquelle le changement du plan de ^^^^^^^ 
faisait dans la région du carpe, ne m'a donnéqu^de j^^^^ 
résultats à l'air libre, bien qu'au manège l'appa"^^ ntmeil- 
la totalité de son poids. Tandis que les résultats ^'^'"J'fopn^ées 
leurs avec des ailes construites sur le type oiseau ^ , ., 
chacune de six plumes. Ces plumes factices étaient »" ^ 
soie, Tiervées en rotin filé, le tout d'une très-gra"**® légè- 
reté. 

Les nombreuses expériences que j'ai faites a^®*^ ""* ^^' 
•nière machine à air comprimé l'ayant mise à P^" ?^^ °^^ 
de service, j'en ai construit une autre que j'ai réussi à rendre 
plus légère encore. L'air y étant comprimé à u"^ tension 
Rioindre, les inconvénients du froid qui accomp^g"^ '* ^^' 
tente sont à peu près nuls. 

J'ai réussi à obtenir le vol d'une machine à ressort moteur 
construite sur le type du cheiroptère en donnant aux ailes et a 
la queue la forme et les dimensions qui existent c^^^ ^^ chàuve- 
souris; les ailes présentent toujours leur face inférieure en 
avant, sauf lorsque la résistance de l'air en ino'^i^*^ le plan 
Comme il a été dit plus haut. Cet appareil vole b'^"^' ïuais ne 
présente pas un équilibre aussi parfait que '^^^ *l"® ^^' 
construits sur le type de l'oiseau. 

Enfin, pour étudier expérimentalement ^^ phénomène delà 
relevée passive de l'aile, j'ai construit un appareil volant 
muni d'ailes du type cheiroptère et dans lequel i* ^^'y a a"*^™ 
organe reieveur de l'aile. Le ressort moteur aP^^ ^voir pro- 
duit l'abaissement, s'embraye, et l'aile devient libre ; il faut 
jue la résistance de l'air ait produit U ^^levée complète de 
nouver^ f î' ''"'''\'' '^^'^^' '' produise Une abaissée 
!!ÏÏ i^f,^audt:rf ^?^'™^^ cet oisea« peut ^ler, 
faut, au départ, Iq» imprimer une certaine impulsion 
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NOTE sm LES EFFETS CAEDIAQCES ET VASCOLA»«S 
BD CHOC CÉRÉBRAL (1), 

par le D' FRanÇOIS-FR^NCK. 



L'etfel de l'augmenlalion de la pression intra-"*"'™™ 
^rlerhïlhnie des battemenls du cœur a été éW<i'"^ ''^s'^ 
Mémoire a" X. J'ai insisté dans ce travail sur Vact'on méca- 
nique de la compression des éléments nerveux. 

Je veux ici appeler l'attention sur les effets cpie 1^ choc cé- 
"■t'ôrol, qu'on est convenu d'appeler cammolii" **«'*• 
exerce sur les mouvements du cœur et le calil"'^ des vais- 
Seaux. 

Les expériences semblent devoir fair^ adm"'"''' q"^ '" 
cfloc eirébral prodail tarrél du cœw par r„„^mi« trmqae * 
l'encéphale, eelle anémie «anl elle-même („ ^ontéquenee d'"» 
spasiMvascitlaire réflexe. 

Avant d'entrer dans les détails de cette recherehe, H "î^' 
nécessaire de bien établir les conditions de l'expérience. 

Bupo.ilion des apfareiU. _ Lj commotion <1° <=e"eatt «st 
obtenue enfaisant communiquer, par l'ou^^iare brusme d'un 
robinet, la cavité du lubo llxé auoràne uvlT un réservoir d'air 
comprimé. (Voyez la description et le L"i„ de Vappareil, 
mémoire X. p. 281.)En même temps ,«' e choc 3ral ^ 
Fodutt, une soupape latérale s'ouvre \^,„„atiquemenl, de 

..aS°!|,r"""*>" =^»« 0. «».., <,.. .. .«an. .. , ne. 
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CARDIAQUES DU CHOC ciRÉBBAD- ^^^ 

— menie 



bilemenl arrêtée par le choc, a repris son rhyl»""" ^^^ „ot, 
temps qu'ont reparu les battements du cœur. ^". jervenue 
aticune perturbation étrangère à l'expérience n'est i 



"t. ,»-pp, „u„„., j. 1, ,„„i,„ „_„„ j,.,j „5.l, .. ce 1, .b« 

lUM 0.1..M J.,„ „,„|„( 1^„ ^1, ^ .0», ,.,,«. •"•»"■' .™ "'^ 

aura r, la pression arlérielle lomba de (5 i 8 c Hi ru» .a rép»" *''"'"* "^"^^ 
nwnl aptes la reprise deibalteaianta du «Eur. *' ^"^ "* 

Dans tous les cas où les animaux ont été pris <'™'* 'i^s me- 
ntes conditions relativement normales et n'ont pas présenté 
de convulsions au moment du choc cérébral le même phéno- 
mène s'est produit : orrti 6r»,,ue ij„ e^,' et * '« «ifi- 
^ation. 

Cherchons maintenant à analyser l'action de «« *oc céré- 
bral et à déterminer au moins quelques poin's du mode de 
production des accidents cardiaques 

Remarquons d'abord que la compression hran'^" àlaqueMe 
a été soumis le cerveau de l'animal ne déna.sait V*^ IS »•''?■. 
tandis que la pression artérielle explorL dans la fémorale 
s'élevait à 15 c.Hg. (mojenne entre 1. tninima el les 
maxima) Il résulte de ce simple rapp^^ que le choc cé- 

était inSreTceledLr'''"'' '° ^^^ T"™*'''"' 

"" ecev., s'est produiT^' f !■ ^r^ "''"™:^ 1"^'''"* 
'"» . ^«.ussenerveuseTau'i L.'" "". '"" "'" '»"' 
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» tït™uW<=''<="'i""l"'^^*t'^ ^^rtit^ns restant ^ 
rvitis de convulsions lelatiiques » -,„„ ^rr^tB oii 

^^^iClent auxnénie au P°-' ^f^^ri'^l'^c «.« 'S^- 

^débal et tait de violents efforts, lanr-rt^i 



^(^' '^ pe'B Pfoâu» P"^- - 1-» P"ïSion fémorale 1-K s'élève après la com 
■^ *^^*'' fieiwn* cardiaques deviennent plus rr^iqueute!". 

- ' e'S^'^ 1"® ^®^ violents moiiveiïienls musculaire 

/ Y J ijsioP respiratoire survenus aussitôt après Je cli. 

^ \-^^, créent une condition- nouvelle qui vient lulter 

- i> ^^ ' g. contre les effets cardiaques de ia commolU 

y* ./»:*^iï ' govons que l'effort violent produit l'accéléralio: 

^^ ^"^ t^^^lsdu cœur et l'élévation de la pression ariérU 

-J,^r— Z^^^" les ciroonslonces actuelles, ces effets sont préi 

^ ' >/^(J*'. erses de ceuî; que produirait la oommolion Jjrus 

" /."j^-Jï^^osiVanimal restait onlmo (Toy. fig. 1:18). IJ„n 

/^ -^ ^<,-'^' nous pouvons supposer que )n porsisfanoo 

•^,-"<;>4^'.^>^, tiOlMosP^al'Iu". g"-»™ à la projection forcée 

JZ^ '/^' *J^ .,£,» vaisseaux de la tète, suffit à anniJtîlnr les nfl 

* %■ ^*<» <3f*' °*^°° ™'''a'Oerait, comme loules 

Xr ^/- /■'^'^/^ ^«'^erveuses violentes appliquées nu centre ou à 
yj^t */ '/^^^ ^^i^ à'^ ";=,■■'' '*'='"jbles, un spasme, vasculaire pass 
■^ 'X ^^ ; i^^'^1 «""" condition prochaine do l'arrêt porsag, 
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EFFETS CARNAQBES BU. €«00 CÉRÉBRA-I" cCWleOtS 

- Eh Ségnîtive, nous admettrions pourexpUquer 1^ comme 
^ïàïdiaquea immédiats l'anémie- cérébrale, noû P ^^enixf^- 
dans le cas de contre-pression ^agérée, par-aîf»"^^ yasculaîre 
canique des vaisseaux, mais pav resserreme'^* 

réflexe. . „„„, 

_ -prtain nom- 

Lette interprétation a, du reste, pour elle un ""^ 
bre de faits expérimentaux et cliniques. . ^^^^^^ „^^g. 

1° Les animaux qui ont été soumis à une «wfl^** ^ ^^^ ^^.^_ 
see assez loin pour supprime}- la eontraclUHé '"^^^"^gon^itions 
scauxae présentent pasd' arrêt du eœur dans^^^ ■=.nnné'i- 
où cet arrêt survient chez des animaux non einpo's™n« - 
. 2» Si le chien a été aneslhésié pap le chloroforine, ijiais 
surtout endormi avec des injections intra-veinG"^^^ J^ ^r 
rai, il ne présente pas plus d'arrêt du cœur q"« lanima 
curarisé. Or, nous savons par des expériences fe^*^^ ^^"^ '^ 
laboratoire du professeur Vulpian, pai- M. CarviHe, que (« 
<^ltloral entraîne la /)«ra(ys(c vaso-molricp, 
- Nous voyons donc, d'une part, que les anin^^"'' ^^ ^^^ 
gèrent par des efforts la circulation dans le"'" '^t^eau^ne 
présentent pas l'arrêt cardiaque qui s'observa, sous l'm- 
ftuence du choc cérébral, chez les chiens qui restent calmes ; 
tl'autre part, ceux dont l'excitabilité vaso-mo'^^'^^ '^ ®*^ ^"^" 
pendue par le curare ou le chloral , n'ont pas ^^^ P^*^^ ^'^^~ 
rèt du cœur. Que manque t-îl aux uns et aux autres pour q«e 
cet accident cardiaque de la commotion se produise? ï^^^"^ 
autee chose, ù ce qu'il semble, que la possibilité d'une anémie 
encéphalique par resserrement vasculaipg réft^''^ sous Vin- 
fluence du choc cérébral. 

Si nous jetons maintenant un regard sur l^s accideti^s ™' 
Biédfflls des embolies cérébrales qui sii^vie""^^^ chez les 
malades, ou qu'on produit expérimentaieoient «Ur les ani- 
maux, nous constatons que la chute ^^ perte de connais- 
sance ost immédiatement consécutive gu choc emboUque; 
elles :f\ccidcniss'atténuomrapideraent ei disparais^gent quand 
^premier effet est dissipé. Ceteffet initiaidu choc ^mbolique, 
Jr^me^par lesdmicen. ^i les phy.i^iogi^te. tout autant 

™"pSrà ?lï ^" ^'^^ '"'■'"^"^ ' ^^■""'^ tout à fait 
payable a 1 offel .nimcdiat du choc exerce à ), ,^,f,,, du 
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errBTS c*RDi*.(}UBS du choc cÉrbbiUI" gjju par 

3. - Il semble donc que l'anémie brusque ^^^^^^^^^ T,éces- 
resserrement réflexe des vaisseaux soit la co 

saire de l'arrêt du cœur par choc cérébral. impos- 

4. — Si, en effet, cette anémie cérébrale est ^^^.^ dans le 
sible par l'afflux du sang artériel sous forte P'^^f^^jj^al, Var- 
cerveau, pendant l'effort et les convulsions de 

rél du cœur ne survient pas. ^^^^^^^^ 

5. — La syncope qui se produit chez les ma ^ ^^ ^^ 
d'embolie cérébrale est assimilable, dans son ^ ,^(jep,eau : 
mécanisme, à celle que provoque la commotion g^e vas- 
le choc cérébral existe dans les deux cas, et le sp ^^ ^^^ ^^ 
culaire réflexe des vaisseaux encéphaliques par»' 
conséquence de part et d'autre. 
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RECHERCHES SOB UN CAS D'ECTOPIE 



CffiOR OBSEK'VÉ CHEZ DNE ÎEMME DE î* 



coseÉNiwi^K m 



ANS (1), 



. Le cas d'eclopie congénitale du cœm- qui ^^'^ ^ '^^^^^ '^ 
.ce travail a cté observé au mois de juillet d^ '^^^^ anncc 
Aez une ttlle de 24 ans, doux foi» mère et d'une bonne santé 
'habituelle. Le tait d'une hernie presque totale du cœur sous 
.la peau de l'abdomen, avec une largo é\entfa^^°" sus-otnbui- 
,cale, méritait d'être étudié au point de vu^ analomiq!" ^t 
.présentait un grand intérêt à cause de la rareté de la survie 
.chez les sujets atteints d'une semblable an»'"'''''- 
... Mais le point le plus important de cette élude était évi- 
demment l'analyse physiologique des ^lOi^^®^^"^^ ?^ '•* 
.bruits du cœur que la. lésion congénitale permettait d'explo- 
rer presque directement. . . 
■ Je passerai successivement en re^yg les renseignements 
iournis par l'exploration, à l'aide de 1^ ^^e, il" toucher et de 
.tauscuUalion ; g 1) ; j'exposerai ensuite '"^^ résultats de 
l'examen des pulsations des ventricules etde l'oreiUeltedrqile, 
•<2 2)., en insistant sur l'identité de^ détails ainsi , oblehus 
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SIS 

ECTOPIE CONGiHtTALB D'' CŒUR* . ^ infé- 

à une profondeur de 8 centimètres et arrive sur a^^^ ^-yne 
pieure du diaphragme : on constate alors l'exis ^^^^^^q par 
large ouverture du diaphragme, circonscrite ^^.-pieur^, fl" 
un rebord fibreux semi-annulaire à concavité a» ^.^ppendice 
avant par la face postérieure du sternum dont j^^gg cos- 
xyphoïde fait défaut, el, sur les côtés, par les '^'^ ^^j que le 
taux soudés entre eux. C'est par ce^ orifice an . jQ^ninale; 
cœur s'est partiellement engagé dans la cavité ^ jq^e, de 
la masse auriculaire est restée dans la cavilé t» gtérieure, 
telle sorte que le cœur est à cheval, par sa face P ^ gj,gj.j„a\ 
sur lé rebord fibreux q«i limite en arrière l'on»" ,.^^^ ^^^^ 
du diaphragme. La tumeur forme une saillie **"^^pjeui. ^u 
le grand axe est dans le plan médian antéro-p''^ j^^ . ^^ 
corps -, la pointe est légèrement déjetée vers 1» ^ , , ' 



gvslole, en 
^uchc 3 droite 



masse ventriculaire soulève la peau à chaque 
même temps qu'elle présente une torsion de g»' 
autour de son grand axe; elle se redresse alo^^'. 
dure, globuleuse, et la pointe forme la partie cui"i"^ » 
soulèvement total s'opérant autour d'un axe traPS'versa qu 
passerait par la base. Pendant ce mouvement de P^ojec lo ^ 
en avant et en haut, on note une augmentation ^^ 'ongue 
•iu diamètre vertical; ce diamètre qui est de T centimètres 
Ufin de la diastole, acquiert 8 cent., 5 au début d^ ^^ systole. 
En explorant avec le doigt le bord droit de ^^ liasse ven- 
triculaire, on rencontre, à 5 centimètres au-dessi* ^^ niveau 
de la pointe, une petite saillie alternativement ^**^^^ ®^ ^^' 
gide, qui donne à l'extrémité du doigt un petit choc se con- 
fondant, au toucher, avec le début de la systole ''^"^^''=^^*^''^' 
L'examen graphique a démontré que cette sai^^'® inobile *V' 
partient à l'oreillette, et, d'après sa position, *"^ ^^^^ la c^'"^" 
sidérer comme formée par l'extrémité infévi^'^''® ^^ \sm'^- 
cule droite. 

Ici pourrait être discutée la question ,1^ \g, présence ou de 
l'absence de péricarde. Je supposais que le péri'^rde devait 
faire défaut puisque, en suivant le bor^ ^^ ventricule droit, 
on pouvait insinuer le bout du doigt entre l'auric^^e et le ven- 
tricule droit au niveau du siUon auriculo ventriculaire Si le 
Pencarcle eut existé, disais-je. il aurait formé à ce niveau 
Porvt fibreux qm n'aurait pas permis l'introduction du 



ma fai, "■ Je ., r„ 
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t et gaL 



poQi' chaque ventricule eti suivant les bords droit_ 
du cœur.-' , ■ - „-., (fe 

LU appliquant le pavillon du stéthoscope au ^^^ ^j^jj 
t'arliculation dos derniers cartilages costaux, d" "^ souffle 
avec le bord correspondant du sternum, on enteo» " ^^^^s,, 
ftncmique, doux et filé, au ppemicf temps ; au **"^?" ^^j-e pul- 
on retrouve le bruit de clapet signale au foyer de l ».^^^^ ^^_ 
monaire. Je crois que le point chondro-slernal, ^"^ "'I-ond au 
quel on perçoit le souffle du premier temps, ^o^^^P . ^^ 
foyer d'auscultation aortique, car le souffle se p^*''^ ^ a ^i • 
remonte la ligne des articulations chondro-sternal^^'^™",^^- 
ct ae retrouve avec tous ses caractères dans la carol'de aroiie, 
au niveau du bord antérieur du sterno-mastoïdie»- . . 

Cette femme présente, en outre de l'ectopie congénitale 
du cœur, une éventration congénitale de 8 centi«iétres de 
diamètre, siégeant au-dessus et au niveau de l'ombilic; la 
peau recouvre directement l'intestin ; on introduit facilement 
ïa main dans la cavité abdominale et l'on peut suivre le bord 
antérieur du loie, comprimer l'aorle el ses branches. L'ab- 
sence de paroi abdominale résistante explique sans doute 
pourquoi la malade est incapable de soutenir "H effort, et 
pourquoi cet effort ne s'accompagne pas des niodificationà 
Cardiaques et artérielles ordinaires. 



iii._ . , , ■ 

■iLe poinl le plus- imporlam do l'étude rto oœuf ainsi P*«oé 
à- la portée de robservatew^ consisi^jj ^^^^ le r,p(,roche- 
"enl des résultais oblenus- par l'exaai „ g"Phique et de 
«ux TO.„.aii toum à MM, Chauvean et Marey la cardior 

graphie sur les grands animaux. ■ ; 

Les ventricules faisant saillip ai. .,v «..■ i- „ 
J «PPlieaiion Hmultané,™plu surs ^ "'ils /F'SaBtrKjue-, 
«»" des plus faciles, _"* P'"™""^» «Ppare.ls a W- surface 



^ drmle ,. "x «„_ '» di>i- 



droiie^ 
^JJe sop(, 



'^^e>'Si's^<'':r"- 



^Z^^Neu'r.'-"» "?"''*■ 



■^ent, 



^':i!^^':ei:°''^-'5.ï>^ïïïS^^4„^^ .. 



n 
du 



(i'oj) 

tyrrne 



surface m^ . ""°"' «<»'oén„.„ „„ o«™. «" 

suivant : "^^ ^'"*"'^'^'« droit, j'ai récueilli le double tracé 




droite (Od; précédant le ^x^^^ . systoles du ventricule 
^»*oit rvd). 



"roit (vd). 

A-e soulèvement de la l* 
a petite saillie ;eeux de laT" ^î^^'^spond aux chocs de 
^ricule droit. "* «gne V d aux pulsations du ven- 

Of, en examinant le trac^ ,„f • • 
^^e systole du ventricule droi T ' "«^"^ voyons que cha- 
Pl^s petit, soulèvement gl "'' P!"«<^édée d'un soulèvement 
^e MM. Ghauveau et Ma^e ''^^''^'''^«s de cardiographie 
^onime le résultat de la svstnL !!°"r '''^* ^PP"^ ^ considérer 
*ûédiatement celle du venï t °''"^^«e qui précède im- 
Jîli passe par le sommet dJ^Tv ^^ ^^^i^»^' '^ verticale 
ïi'acé de pulsations du ventricul d ^^"^^'^^ auriculaire sur le 
^fand soulèvement de la liene ^ ^°''' ^^^^ tombons sur le 
évidemment la systole de rn..a-iwf "^"''e, lequel représente 

C'est donc au choc systoS'"^ ^^^^^e. 
«iUnbuée la pulsation perçue ! ^'«''eiUeite que doit être 
petite tumeur mobile qu'on tr ^^P^'^^^ant le doigt sur la 
au bord droit du cœur. "^® l'^^M on remonte le long 

. La démonstration devient ^ ., 

ct'v >^ "ï"^ P''^« du clo,M ";*' ^i y on rapproche le 
cheval nar MM Pk„... '^O'ible trae^ . •..„«» ....- .m .. 
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eu 



fti/- ,^ '"^ " - ■ 



""'" <:««M»iTAL« i,i:,co,m, 

'i m. 



on rapSii"-"'"-"'''" "CBur chez la fe.^e d». Colmar, 
«nimaux ol dévi"' "T""""'^ ">=' recherches &"« ="■■ '<=? 

du v„,:,e arcS;; : ;■• - P"" '^'»'i-'== chanso„,e„ls 
«on naturelle ariii Z ""i™"»"' j'ai ulilisé la disposi- 
"«nenl. Un iX «ait f""'' P'*"""'''' un appareil â dépla- 
Péricardique dan, lem^l p". * '" P'^'O inK*""" ''" ''«'= 
"onl introduit êue lamV ""' ""''™''«" ^1"=^ accidenlelle- 
"00 le tube 'péricardr^r *'"*'■""' ™"""°'°°'™"°" 
'ouïes les augr^enlaUonrH ' ."l"""'"' Ws-rigoureusement 

««errementfryl7,„;sjut'j^'''''' ™'''"""" '""'''" 
,, Dans d'autres expérience, iv^!!''' ■ , 
J on réséquais la partie inférii"??' '""'e™''"' " '""'^■■''''' 
supérieure faisant manchelle î! V" """'''''• ''™° " P""'' 
^erre souillé dans lequel le ™ , °'''' d'un petil bocal en 
fin liant autour du collet de ce ho ^^'™'»™'' """ onferme. 
lui on obtenait une cavité comnl 1 Péricarde rabattu sur 

Pressibles et dans laquelle s'on ■ *°' °'ose. àP"™is incom- 
talions et diminutions suceessi''.''''"'"' '''"'omenl les augmen- 
fond de ce nouvel appareil , j ■ Y'* ''° '^'olume du cœur. Au 
de verre recourbé que l'on me? ■"'""'''" o''»'' *°'"'^ "" '"'"' 
tambour à levier inscripleur '" ™ oommijn'«'''on avec un 

Ccst avec un procédé tout u, 
•"Sements de volume du 7 "'""'''''^'^0 que J'»' étudié les 
';"assevcnlriculairefaisaM „*"■• la femmo ^^ colraar. 
°"» o„i„„„„i, ,„ ^.^„^ dontl""! f '■épig»'"''' a été coiffée 
2 Sun. peau, et dont ," t^/"^ .'appliquaient exacle- 
»: avec le tube de com'lS !"»1-1 f"' ,■»!» en con.i- 



niiii» '^ ' "' "Ont lo „„„, , s app"H"«ienl exac e- 

'5r^---^nÏÏl---i:;;euç^; 

"pou en dehors do l, i, 

■Jo la base de !'«„. 

' Ontonnoir otn;. .. ,„ 
^•tt réservée 



r 



gis,, 






<^s 



\ 



K,>^.''>^y'i.. 



S;, 



11 sera facile de s'en assurer en comparanl 
guresl43ell44. fiaure 1** ^'^'' 

La figure 143 a élé obtenue sur la malade, la » 
le chien. g des chan- 

Sans revenir sur l'analyse détaillée des '^"'^V^jjispensable 
gements de volume du cœur, il est cependant 
d'en rappeler ici les points princip»"'^ ■ lissent en 

1' Pendant la diastole les ventricules se ^^ (jjtnence au 
deux temps : une première réplétion graduelle .^^qu' à Vins- 
moment du relâchement ventriculaire el dure ^^j^piètepar 
tant de la systole de l'oreillette; la réplétion s® j.Qpgmgtte 
l'ondée sanguine envoyée dans le ventricule P 
au moment de la systole auriculaire. -eprésentée, 

La réplétion diastolique tout entière est donc ^^^ jj^^ 
dans les courbes des changements de volume, P* légèrement 
B du schéma suivant, et correspond à la Hg*^^ 
oblique ascendante de la courbe des pulsations- 



fjg. ii%. -_ schéma do roppo^uon des courbe» des puisgtioo» *" "^^ur (liP^e supé- 
name). g, j^, courbes des chingemenia de volume i|i„ne intéfi^ufe) j,, péiiode ûa 
■^pl'iiwa diastolique; a. periade ffftvacualion sïsWUque. 

'^ette phase D (réplétiou diastolique) se retrouve dans les 

la. «ARBÏ. ÏH. 
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X^ VIIÏ) sur ,^^ >• / "^^ co^ ''' 

>^^ 't projeté e„^^ 'e ,^ "'^Cj^^nt '« »ïJar ^^ 














ECTOPIE GONGimTALfi tiXJ CŒUR. ^^ q-^QQ, 

En résumé, l'occasion qui m'a été offerte f ®^^j^usage sur 
des procédés comparables à ceux dont j'avais ^^^^ cette 
les animaux, les changements du volume du coe ^^^firmer 
femme atteinte d'ectopie congénitale, me permet ^^^^^^ gbimm 
l'opinion émise dans le Mémoire VIU que les res ^ ^ i^j^omme. 
9ur le cœur des aniynaux sont directement appMca^ y^g^^gements 
Gomme complément à cet examen rapide des ^^^ quelques 
de volume du cœur chez notre malade, j'ajou ^ ^^j^es. 
détails relatifs à la signification des pulsations ^ » ^^^^vail sur 
J'ai indiqué dans le dernier paragraphe de "^^ g^^^imaux et 
les changements du volume du cœur chez 1®^ ^^^ courbes 
chez l'homme (page 238) la signification de ^^^^^^^^ ^^^ 
renversées qu'on obtient en appliquant ^^^ ^^^ .^^jair e. Les 
battements du cœur au voisinage de la surface ^^^^ change- 
tracés ainsi obtenus sont l'expression, non p^^^ de la systole 
ments de consistance des ventricules au mome^^* «œur. 

et de la diastole, mais des changements de voluï^e ^ ^^^ 
Ceci s'explique facilement, si l'on se rappelle ^^'^^^ ^^utour 
de volume pendant leur systole, les ventricules^^®® ' -t ble 
d'eux, dans un rayon plus ou moins étendu, ^^® 7^^\^ré- 
aspiration à laquelle obéissent, dans la mesure de leurs ^^- 
sistances propres, les différents tissus qui avpi^^^®^*' ^® ^^ ^^ 
De là, une dépression de la peau de l'espace iutercosta ^^^ 
dehors de la 'pointe du cœur, dépression qui, sur le tracé lou 
par un explorateur appliqué à ce niveau, s'accuse par u 
ligne de descente. 




Fig. 146. PIS. pulsations «^afl'*»«*. et pulaationspositiv^^^recttô^^^a git^ttUanénieiit» 
Opposition des courbes des changements de volutUft p N ®^ ^^ ctiangOD^eû** de 
consistance pp. 

Sur le tracé des pulsations simultarxémeut^^^^eilUes auni- 
>[eau de la pointe elle-même, cette ligue desceudanie correspond 
^^ne ligne de sens inverse. La première expri^ie la diminunon 
^^ Volume du cœur pendant son évacuatioa s^stolique ; la 
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second *"«^*»çois-»-Rjk.Ncac. 

Or, chez la femme hI A ? *'«''«i»«que. 

des pulsations n^Swes J^ ^^v '' ^*«** ^««^l^ ^ 
en dehors de la rLon ..^ «PPUquant sur la n« 
petit entonnoir eHer^e ^'^'^^^^ ?««* le cœu?. ^i 
laire (évacuation. dSSn»^ «moment de la svito 

une courbe L^""^"/"^ ^^«^ la ^vTS ' ,^* ^^ P**^»^ 
lement?àrafH T**^"*«- C'est ^T,,^ *^^ ^'««^n^ 
^^r/ed;;Lïïatiot:;^-«.daL^ir^^^^^^ con 
qu'une sérî^ ^ """**, «^gatives F^ iv »*^ ^^® Qui 

" de pulsations poSuvesT"?^"'"" ^" «^ 



sur 



§ IV. 



X>es détails suivant*, r« » 
^ présentés à la suiti^ ^^^ P^ï^u oiïV.; 
€^J^ PS-logiq«e ^i^J*« du fait dont /e ;. j''^ certain 







^^\0 degrés de to^'^ « ^'absence „ 
>>*^'^c«f ««;» che«Te3^^«vicie^^^«« complète du *k 
t^ <'0^ '* P'"8 imnow *^P''«les T„^'?® division ".*^o«-a, 

^^^ *^*»®"*'^«saDa..^^ P®' tantôt f «^onsist^ "^^ «es 




KCTOPiB coNoÉNiTAi-B DU CŒUR. Quverl, 

riode de l'évolution fœlale à laquelle le thorax, plus oaf° 
moatre encore le cœur à découvert. , la moitié fl«- 

f Souvent cette division dn thorax coïncide avec celle ° .j^,. ou mônio 
périeure des parois abdominalea s'étendent jusqu'à '"^.tgnt ?"* '^°'°' 
jusqu'à la région pubienne, les parois abdominales ne ^^-male- Dans 
plélement développées et n'ayant point clos la cavité a*7Vj,,iaire à dé- 
cès cas, IcB viscères Ihoraoiquea et abdominant sont à " jj^e a>i t^O- 
couvert et prolabéa. Dans d'autres cas, la division e^t 1' ^^^^ déplace- 
ras seul, et la cœur se trouve d'ordinaire placé hors la '^^ j'^g degrés 
mentquiesthabitaeUementdéoritcoffltneeclopieduoe"'"' j y orifice ae 
moindres, une partie seulement du sternum est feod<J^ .gprooidence 
trouve fermé par unamembrane résistante ne permettaO» ^ ^^^ ^^ 

d'aucun organe Ihoraciqno : Sssai-e steroale. Noua «'****' --oarfait dflS 
les fissures que l'on peut observer par ddvetoppem»"' 
côtes. 

• Quand la cage thoraeique est ouverte avec P'ocid*"'®^ remarque 
que celle-ci ooesiste ou non avec la divisiou abdomiDalo-'' ninuafois le 
au sternum et aux côtes les particularités suivantes- «^^ 
aternura, complètement divisé eu son milieu, est partaK^ *"^ ^ ^^, 
lies symétriques ansquellea viennent s'iaaôrer les c**^^ j ®°,? ■ i» 
se trouve un intervalle plus on moins étendu dans le^"** ^^ 

oœur(pl. XVIlI,ftg.8). 

. Dans d'autres cas, il n'exiate qu'une moitié de ster»""* ^^'^ *°^*" 
loppêe ou rudimenlaire qui donne insertion au» ''^'^^ correspon- 
dantes ; l'autre moitié fait absolument défaut et les côtes de ce c6te, 
privées de leurs o-irtilages ou de laura moitiés anlérieW^^ restent tlot- 
lantea. La fente thoraeique est alors trèa-large et se continue généra- 
lement par une fente abdominale (flg. 2 et 3|. Parfois aussi, le maûu- 
briura sternal est intact, le resledu sternum étant fe*"*" "'"' °'**"ï"" ' 
les cartilages des côtes se confondent alors et b8 tas"»»»! vers 1» ""** 
nubrium (Bg. 4). 

. Dana les cas d'ouverture très-considérable de 1* "^"^^ t.horoci'l''^' 
se prolongeant aux parois abdominales, les n uoio"^ cooaerveot gé- 
néralement leur position normale dans le tbo et '^^ "^'^^^ 1"* ^^^*' 
rarementqu'on oonstete «ndèplacement partieY^iatotalda ces org*»®^' 
... (p. 183) . L'absence complète du diaphr«j. ° ge rencontre chei des 
acéphales, dans des cas de divisions abdomioal^^ tPèa-éteodMS et 
dans d'autres cas de monstruosité chez des uJ^jg noo viables. 

. L'absence partieUe du segment antérieur ^ ^aphragiriQ^aveopro*''- 
dence du coeur dans la cavité abdominale o à l'e^^^i^eur, coïncide 
avec des cas de division abdominale trè8.J*.„ooocèe. incompatibles 

Sr^M^r '' ''"^'""^ ^^'' ^^' "^^''''"^ '' "" '' '" 

•''«"'^n!Ss ltî?r ï'^'^'^"* "'' ^««te exister «hez des si^ets 

r l«^t^ ''«s ^«(ièpea.abdommanxdauslacavité thoraeique, cons- 



•«« 



X. 



places tféa.miao0B et déptti^^^o ,, 
intestins yera la oBV>téibw»^^^^'iti 
même. ' '"ii 

Voici la copie d 'une %t,^ 




P/y, ^47. — Ectopia cordis (Ba»0' ''« ^Copia coniij 
(Taiist- patb. III. pi, 18, Bg. *)• • Nattât nouveau. 
%oat A /«'( * découvert ; à sa partie supérieure, 
qa en émergent ; en bas ï'sctopie fait beraio dm 
put aoe bride qai bo rend su cordon ombilical. ,, 

Je reçois, au moment de livrer cei 
la note suivante de M. C. Dareste, èl 
et; recours pour avoir quelques délai 

• X^'e^'^'^ncfidu cœur dans la cavité abi\ 
Phta^m0, sBt urt fait exeesaivement rare, 
exemples dana fg Traité de tératologie (\ 
Mais ce physioiog-iste n'a pu donaeT" aacuj: 
ie productioa. Jestiia exactement da«« '® "' 
'obryoséniqaea Qt tératogênifj^^g ^„t été 
\aaqueot de diaphragme, n ^, ^ ^ '«illeu 
dication sur la formation ^^ aiaotir&g'^^ 
«ras. Tout ce ^e noua p^^^ ^ ^-^^ aol 
tioo da diaphragme est tardive jL^^ *^^ "^' ' 

Conterai îd, à titre rf^ ^.^^i^^- r 
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ECTOPXK CONGÉNITALE D^ CŒUR. 



^ les pl^s ^^ 
graphiques, les indications suivantes des travaux ^^^jg^ques : 

cents sur la question des ectopies et anomalies ^ 

. 455)- 
Absence dupéricardey Lebec {Bail. Soc. anat., 1814» ^'p^^gse, 1815, 

Déplacements du cœur, M. Kelemen (Pester med. chif- 
n«48). 1816, p. 581). 

Ectopie cardiaque thoracique. Désert {Bull. Soc. àO^^'' ^^ j^nn, med., 

Fissure congénitale du sternum, Jahn (Deutsche Arot^' 
1816, XVI* vol.), .^c du cœur, 

Ectopie du coeur. Quelques remarques au sujet du ^^^^ ^^^ 
Ganghofaer (de Prague) {Arch. f. Pa^diaWA., 1816, ^^J^'^jj^j, y/^g. 

Ectopie cardiaque congénitale a droite, Mosler (D^"'^ 
cheiis. , 20, 1811). 



^ 



y 




NOTES SUR QUELQUES APPAREILS ET SUR Ql^^LQUES 
PROCÉDÉS OPÉRATOIRES, 



parle D» PRANÇOIti-FRANCK. 



Nous nvoDB pensé qu'il pouvait êlre utile de réuBÎ'"' da°s un c'i»- 
pitpo spécial, un certain nombre de détails teohniqu"^ ^"' les appa- 
reilslespluausuels, el Burcertainsprocédésde rechercheemploïésdans 

le laboratoire du profesBeur Marey. Les renseimieiP^'^^^ *1'^' "'°°' ^^ 
être donnés dans les travaux qui fonl l'objet des méiaoires contenu» 
dans ce volume Irouveronl ainsi leur place, et nous po""ODa ex»™^" 
Qer quelques appareils dont il n'a pas été question dau^ '«^ pages <!"> 
précèdent. Nous passerons ainsi en revue les maooBi^tres dont "<*"* 
Taisons usage, les canules trachéales, les apon «Is à circu\atioQ ^''*'" 
flcielle pour le cœur de la torlue, etc., ea inâst^"* *""" ^'^^^ """^° 
d'emploi. 

M. Marey a développé Vannée dernière [Tr^^^gx d" '«^Oratoire ; Mé- 
moire sur /a méthode graphique) Jea raisons ^.f-r lesquelV^g il préfère 
aux manomètres à mercure les manomètres Alastiq""» el a décrit le 
^«nomètre qu'ila adopté (t. u, p. g^O). C'est l^'Ipositiou je ce mano- 
■"être et «on mode d'emploi que nous allOQs indiquer ici 

'^^^'Z:^ZT''trf ^««•^'" ''•""^ ''''^' 

""«« Pa^ltube (Dl La. ."'"''^ ^'^ Suelle U Pression est trans- 

--pC dWhïï^^^^^^ dans une boîte eu cuivre 

d eau, que augmentation de pression qui ea écarte les deux 



"•01. °°'o„. 



'°'°«1 



fl0' 




.x»- «r^»"" «.„!*«', «^.^^''C' ?»«"'■«> 




'•""""•J.. s.» V«"™. emploie»- »° „i loei- 1 «n.^ » 

Il p.....d.» »;•• «>~ 1»° »« ''".P""'°j..i ob««"« f «'oièremeat ^»>, , 

rhém.wrie f'I»» ia-mSl'»'™"' 'f' M«t ««"l"»! de 1. téa,^»^^^ 
de80«de8»'»'"'PI»rt» P'""!"''" ,„, »tt« b'"»!!»,!, peut *^««^ 

B.l.,.C.= al"*">.te.eoW«i""»'" ' ''Ti:, ,„.»llté d, „„bo|^^ i*" 
lllttren. de »«l.«ger .« »«? ""V. rf.'P"'"''™™» mediSî'-'» ^' 
««d..L.c««l««Ulllé »«»>•■'•">»»"";, »o» M PO "„„,"«>« »*e 
,„i,.d.e.«.p6aélr.ï...- M'""»™'"° l.««s BouiX i ^"^X^"" 

mètre -, » "•»> que P« •PP"™'»'°°,lj po«l. tém„Al. iSî, "^rt"' 

ete.l."U».8C.Hg.,cl>»l''l«P"i-.P°"' ■ "'^"S-. «hei*- 

opta », le b..l contrel de 1» "»M«. U et h„^ , 



le 

le la carolide opposée, pour empêcher da"» ^^^ certaine mesûre V 



f;„i-eomp,toé. . Je»»u. de 1. c...le .» ~ «^^ 

tetd. eo„n>„ie.tio.; o.peut ^^ /'« 1 » tïf ^^ '» '">" 



jînement du carbonate de soude par ce -va'^aeau. 
' pendant longtemps nous avons eu k lût^r coulre le priucVpal incon- 
^éuient de Vexploralion de la pressio» ^"^'^'eUe , la îotnialion de 
caillota dans la canule. Aujourd'hui, ^P'^* «ien des egga^g^ ^^us 
gommes arrivés à obtenir, daas les circoo^^^ces les plus favorables, 
chez des animaux à jeun, plisieura ieures a exploration. tonaècaUves 
sans Eormation de uaillot. 

3e crois que c'est à la ïorme des canules, à leur large caUbre et à la 
présence d'une petite réserve de carbooa^ ^e soude àans Vampoulo 
qui existe sur leur trajet, qu'il faut attribuer ce bon résultat. 

Ces canules sont en verre et doivent ôlr^ très-soigneug^aient faites. 
Cène sont pas là de petits détails pour ceux qui font des expériences; 
aussi crois-je devoir insister sur l^g qualités d'une bola^g canule. 

L'orifice forme un biseau très-peu incliné, et lesbopdg j^ ce biseau, 
après a-ïoir été usés i la poudre d'émeri, sont lègèremem pagg^g 4 j^ 
namme; ils deviennent ainsi parfaitement unis, condition indispen- 
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HOTES DK TECHNittUK. ouvre 

ment on opère. On pinee l'artère an-dessonB de la canol^ caoatc*">»° 
l«l branche verticale de l'ampoule qui est mwaie d'aï l»^^ ide du man<|- 
et qu'ona fermé avec une petite pince à pression. Le ^''^'^gjUotqnié'"' 
mètre B'échappe par cette branche, entraînant avec loi 1^ .^^^ Bur la 
dans l'ampoule et au-dessus. On terme alors le robio* j^ maoo- 

trajet du tube de transmission p (Voy. fig- 1*8) e* "" *"* Qa tait en- 
mètre BOUS pression par la tube de communication '.j^jg ainsi la 
suite sortir un jet de sang en Ifichant l'artère , on <* jj^goche lalé- 
portion intérieure de la canule. Après avoir refermé 1* géomètre et 
raie de l'ampoule, ou rétablit la communication entre le g^niitionB 
l'artère, l-^' expérience recommence ainsi dans les m**" 
qu'au début, 

nécial; ma» jo 
J'ai insisté un peu longuement sur ce point tout SPf 
crois que les détails qu' précèdent ont leur grande «'*'' ' . __ 

Une dernière remarque relative au tube de transmis^»*'" ^^^ 
sion. Ce tube doit ôire court et large, à l'inverse de '" -gj^gQ^^ent 
j'ai pu voir dans les laboratoires élrangera, M. Marey ^ ^ jj j^^^^. 
8UV les conditions d'une bonne transmissioa de la P''^^^'°Li„ v ■ gm- 
maude des tubes de tort calibre et aussi courts que p"^!" A "jjuea 
prunié à l'excellent traité du professeur Sanderao» (Ha""""'"' ' 
détails d'un tube à cbaiuetle qui est 
■feppésenté dans la figure 148-, co tube 
Se compose d'une série de tubes de 
Verre et de tubes de caoutchouc s'em- 
boitant les uns dans les autres et for- 
mant une chaîne creuse, souple, inexten- 
sible, pouvant prendre toutes les posi- 
tions sans former de coudes (Voy. 
fig. 148). 

H. Talin nous a construit dans ces 
derniers temps un manomètre métal- 
lique un peu différent de celui qug nous 
venons de décrire, et dans lequel les 
valeurs absolues des pressions sont 
indiquées par une aiguille sur un ca- 
dran qui fait partie de l'instrument. Ce 
manomètre (fig. 150) a l'avantage de 
supprimer le mercure tout en four- 
nissant leg mêmes indications, puisque 
le cadran a été divisé en centimètres et 
demi-centlmètres d'après u„ 
■"elre à mercure. La transmUsion du 

-ouvetnent de la membrane anéroïde 

. ' aijruille C s opère n» _ i, 
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NOTES DE TECHBIQnE. 



I 3- - Ap»M«ll * elreuUtloB ■rtUclell« po«' 

Cet appareil, qui a été représenté dans la mémoire VUi'_ -y-gniplovait 
gementa de volume du ooaur.est une modiftcalion de ''^'"'^gg Comiilofl 
M. Marey, et qu'on trouvera décrit dans le tome I" ^^ 
"■">"«' 1815. , „ en saisisse la 

Il BufBt d'en rappeler ici le dessin (Bg- 151) pour qu °° 
foEclion. . 

I ■ ia à propos du 

Je na reviendrai pas sur les détails que j'ai donnes r^ ^^^^^ 
mode de fonctionnement de l'appareil (v. p. i91V, J''"*';,., du sang 
ment le procédé que nous employons pour établir l^ "** 
déftbriné dans le cœur. , . . ^^ 

On a préparé l'appareil au complet; le sang défll""'".^ .*i,^!,Jllr 
dans les vases supérieurs et on a chassé l'air du tube 1"^ '"', ù j , 
au cœur. Ce tube est pincé au-dessus du bouchon de caoutchouc ou 
vase à déplacement, de telle sorte que, quand la canul» veineuse sera 
en place, on n'aura qu'à la réunir au tube de l'appa^e^^ ?«>"■ qi« '^ 
«oupant s'établisse à travers le cœur. 

Pour introduire la canule afférente, le moyen le 
plus avantageux me paraît être de lai^^^*" '« ''*'" 
en place sur Vonimal dont on a ^"^^^^ '^ ^ 
tron. En soulevant le ventricule, on vO» à sa base un 
sinus veineux auquel aboutissent Ae^^ grosses vei- 
nes. On passe un fil double en arrière du sinus vei- 
neux avec une aiguille de Deschatnp»; ^'"^ des brins 
du fil est lié autour des deux veines atîéven^es, 
l'autre brin servira à fixer u cbû«^^ ^"°^ ^^ ^'""* 

vaînM\X. 




Celle Mnule, q„, j„ rep«.eotée tas 1« »«"« 
ci-jointe, «si e„ ,„„_ re.„„^|,je « «on e»>«"""> 

'L'r;r»z '■"'":"'•;■ """ » ™ «v». «» "»»<"»'"'' s 

permettra d assurer la ligatur„ On remarquera qae le 
biseau est placé de telle façon que quand le ç. \f sera eaVevé, Vattlux 
du sang ^-j sera pas interrompu pg^ rappU^^^ ^ de le paroi dn sinus 
veineux j„prorilleo do la canule; cet orifloa ',eg"ri"» looj»"" «" 
baa et la paroi veineuae s'appuiera aur le reb- j aupé^eup de la cour- 
bnro Pe„j,„i l'iulrodnotiou de cette oanule j, ,aul «"ter l'entrée de 
lair da„,,„ cceur, aussi doit-on l'amoroei. ^JoréaleW» jvec du sang 

UÏÏ*' " ; T i*' '»' " •"■"«"te que q«.nd Tn a établi 1. 
"»', nuilé entre la oannle ai i, ,„t, atCérott," '"..pp.rei, 

1. tronc aortique .«Haur qui sa p,^,,,,, .„.4,,,„, j ^ „„„, 
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NOTES DE TBCBMlûlJE. ^^^ ^ gst 

Si nous voulons dea indications continues des débits ^^j décn* . 

préférable d'employer l'appareil à flotteur de M. Marey . ^^^y , 
dons son mémoire sur la méthode graphique (T. 1, *^ '^àir« ■'"'^'^'" '* 
Quand la circulation artiftuielle est élatilie, on pe«' gniin métal- 
température du sérum en chauffant graduellement le ^^^nag^^ ^* "* 
lique placé sur son irajel. Ces chauffages doivent être ^^^^.g^ le cœur 
pas dépasser 30 à 33 degrés, car, au-dessus de ce '^ 
s'arrête ordinairement. visi*"* ^^ ^"8 

En élevant ou en abaissant le vase qui contient la P"^" - ,jt encore en 
déClbriné, on produit des charges variables ; ce qui s'O" 
modifiant l'orifice ^u tube d'écoulement. fveS, dea alca- 

li est facile de faire circuler certaines substances a"" .',,^6 bran- 
loïdes en solution, en plaçant sur le trajet du tube aCfe''^ gecond -vase 
che collatérale munie d'un robinet, et en rapport avec u"* ^^^^ ^^^ 
de réserve placé à côté du premier. C'est ce qu'a fait ^'^^^^j^ug . no^g 
expériences sur l'action du chloral sur le cœur de g''^" ^^ tortue, 
avons repris ces expérionces cette année sur le ^'^^ 
{V. Mémoire VI), 



- C«niil«H pouF la reBpIr&tloB «rtl****"** 



I.a fixation dea canules dans la trachée doit pouvo»' é'""^ "''*' ^'' , 
ligature de la trachée, à cause des troubles qui sont produits par ta 
ligature dea filets récurrents, elc H faut aussi po»^'*'''' ^"'ever et 
remettre en place la canule sans aucune difficulté, 

La Corme que représente la figure suivante répoacl 1^''°" ^ ^^^ ' 




- CspulB ttachéBlB, resiaot n^g^ ^^g lig»WB. 



On introduit dans la boutonnière trachéale 1^ _ -tje deU canule ^^iWèe 
en biseau, en poussant cette partie du eùté des Ironches- Qy^od elle est 
complètement introduite, il suffit d'attirer e» >, ,, t l'angle supérieur de 
incision trachéale pour faire pénétrer dau« ," trachée, du côté du 
St '"'■■''".''' '"^''■'''''' ''"°"'1'«' <1^ la canule. I- appareil re9^^ 
premS ^'"'V d", '"?'^ '"'' ^«'"'« ^^ ^eho"^ *^ '* ^r^achée. Cette 

'-i'::::,! iir^'^^^ '-.^^^-^^ ^t pour ,.,,,^ ,,,,.r 
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NOTES DE ïfiCHNlUtiE. 



sont résumées dans le Journal de Fanatomie (novembr ^^^^ ^^,.| est 
pouvons utiliser ce dispositif dans une ^o\x\q de recher 

inutile d'indiquer ici. q^^^^^^ ^^^ 

Voici un autre modèle de canule trachéale qui se rec ^^ ^^ fixation 
l'extrême commodité de son introduction, par la so^^^^*"®. .Cliques avec 
et aussi par le peu d'étendue du contact des pièces ï^e ^^ ^^ canule 
la muqueuse, (fig. 156). Celte canule est une ï^^od^^^^^^^^/^yaux. 
à double gouttière employée pour la trachéotomie des c" .^^^j^ trachéal, 
L'animal peut respirer à la fois par le larynx et par ^'^^\^^^ 



iences 



où le 




chéale à glissière- 



ce qui ne manque pas d'importance dans certaines exP®* ^^ trachéo- 
jeu de la glotte peut être modifié. Je crois même que P<^^^ rendre de 
tomie, chez les enfants, celte forme de canule P^^^^'*^elle permet, 
grands services et cela à cause de la liberté respiratoire ^^ ^^ité avec 
à cause de son nettoyage absolument simple et de la ^^^ 
laquelle on peut l'enlever et la remettre en place. ^^^^^ ^^^^q 

Cette canule ou plutôt cette plaque trachéale se comp^®^ ^^ bouton- 
fi^te (V.ûg. 15t5) qu'on introduit dans la partie inférieure de 
nière trachéale ; cette plaque épouse la courbure 
du 1/3 antérieur de la trachée. Quand la partie 
V est introduite, on ^ait glisser vers le haut la 
plaque mobile V (ligne pointillée de la fig. 156) 
et cette plaque s'insinue en arrière du rebord 
supérieur de la boutonnière faite à la trachée. 
La virole du pavillon qui fait saillie au dehors 
sert d'épaulement aux anneaux cartilagineux qui 
se trouvent ainsi pinces ou plutôt limités en avant et en arrière par 
deux surfaces métalliques. 

Le glissement de la valve V s'opère par l'orifice de ^^ canule en ac- 
crochant avec un instrument quelconque, bistouvi» ^^^^® canne- 
lée, etc., le bord libre de cette plaque et eu \q repoussant en ^^^^ 
pour fixer la canule, en l'attirant en bas pour Venlevei'* 

Le diamètre du tube saillant a été calculé pour q^'^*^ ^^^ ^^^^^ ^^^ 
ce tube soit le pavillon à clapet de la figure I54 qH le tnbe àsoupape 
de la figure 155. ' 

l 4. - Excitations électriques. ^ i;scl***®"** 

M. Marey a modifié cette année les appe^j. .,g eiop^^yés jusqu'ici 
pour les excitations des nerfs. Aux courant^ i!^Lus, i^ a substitué les 
décharges de condensateurs. Je n'entrerai p 01^101 dans les détails de 
ces nouvelles dispositions : M. Boudet de t^â^^u aui » commencé des 
"annéf"' T ■ ''''''''''''''' ^^^^veuse et ^^^ ^ulaire, ,, chargera, 
avec 1! Prochaine, en exposant les résultais ^e son travail de décrire 

ensemïl ' '"^ ^'^ ^' ^^^^ ^' P'''^^^ dans sou 
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